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XXX. 

F$11e von sogenanntem partiellem Myxom der Placenta. 
Beitrag zur Pathologie des Eies. 

Yon E. D. S t o r c h ,  
Assistenzarzt der gcburtshiilnichen Klinik zu KOl~enhagen. 

(Hierzu Tar. X -- XI.) 

Es sind wlihrend der letzten Decennien mehrere sehr ver- 
dicnstliche Arbeiten bezilglich der Ph~siologie und Pathologic des 
mensehlichen Eies namcntlich in Deutschland erschicnen. Wenn 
man indess die betreffende Literatur, besonders der jtingsten Zeit, 
durchliest, fiillt es sogleich auf, dass die Untersuchungen auf die 
normalen und pathologischen Verhliltnisse der Decidua und tier 
Placenta materna vorzugsweise und, wie mir scheint, etwas einseitig 
gerichtet gewesen sind, w~ihrend dem Eie selbst und namentlich der 
Eiperipherie ziemlich wenig Beachtung zu Theil geworden ist. Es 
wurde mir daher, als ich vor ungeflihr einem Jahre einige Untcr- 
suchurJgen an Abortiveiern begann, alsbald klar, class hier eine 
Lticke unseres Wissens auszufiillen wlire; mir ist bet meinen Be- 
strebungen, ctwas dazu beizutragen, ein glticklicher Zufall, tier sehr 
instructive F~ille mir in die Hiinde gespielt hat, zu Htilfe gekommen. 
Ob ieh gleieh die gesammten Untersuchungen tiber Aborte erst in 
einer hoffentlich nicht sehr fernen Zukunft veri/ffentlichen kann, 
und wenn daher aueh die theoretischen Auseinandersetzunsen rUck- 
sichilieh der Pathogenese der unten besprochenen Krankheiten des 
Eies, die auf diese Untersuchungen zum Theil sich sttitzen, vielleicht 
etwas skizzenhaft erseheiaen mS~en, so babe ich die gegenw~irtigen 
Mitiheilungen doch nicht zurtickhalten wollen, weil die hier niiher 
besehriebenen Fiille an und ftir sich yon besonderem Interesse sind 
und zur wiederholten Untersuchuug iihnlicher Prliparate, die auch 
in anderen iiffentlichen Sammlungen wahrscheinlich sich finden, auf- 
zufordern scheinen. 

1. Fail  yon sogenanntem Myxoma fibrosum placenta. Frau P., 
37 Jahre all, soil fr/iher gesund gewesen sein und hat sieben Kinder geboren, yon 
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welchen zwel noch leben. Sic hatte ihren letzten Monatsfluss am Schlusse April 
1875, ffihlte Kindsbewegungen am Anfange August. Die Sehwangerschaft veflief 
ohne besondere Complicationen. Am 9~0. December, Morgens 6 Uhr, trateu ohne 
~iussere Yeranlassung die Wehen ein, etwa einen Meant zu frfib; dieselben waren 
wahrend des Tages etwas triige, nachdem abet die Hebamme um $ Uhr Abends 
die EihSute gesprengt hatte, verlief die Geburt des Kindes schnell, hie Nachge- 
burr wurde eine ~iertelstunae sparer ausgestossen, ihre Geburt war ~on nut mlttel- 
m~issiger Blutung begleitet. Das Kind, ein M/idchen, ~var klein und ranger, sehrle 
scbwach und starb einige Stunden nach tier Geburt. Im Woebenbette trat am 
l& Tage leiehtes Fieber auf, alas abet im Laufe einiger Tage schwand t). Die 
Nachgeburt wurde veto Hausarzte nebst den obigen\anamnestiscben Aufschtfissen 
tler hiesigen Gebaranstalt ~ibersandt; sic hatte abet leider eiaige Tage in Weingeist 
gelegeu, als ich sic zur Unteranchung bekam. Es fanden sick die folgenden Ver- 
b~ltnisse: 

Die in Fliiehenausbreitung relativ grnsse Placenta ist yon ovaler Form; ihr 
l~ingster Querdurchmesser betr/igt 2fi Cm., der kiirzere 20 Cm. Die fibrigens ganz 
normaleu Eib~nte zeigen beinahe centralen Riss. Der etwa 45 Cm. lunge Nabel- 
strung iuserirt sick ein wenig excentrisch, ist zunScbst tier lnsertionsstelle ziemlich 
dfinn und nicbt gedreht, ~.iibrend die iibrigen zwei Drittel mehrere sear dickeWin- 
dungen tragen. Das Gesammtgewicht der Nachgeburt betgiSt ll&0 Gramra. 

Die Uterusfl:~che tier Placenta ]tisst nicbts Ungew6bnliehes ~ermutben. Die 
Serotiua ist d~ina uad durehst:heiaend, zeigt keine ~/erdiekungen oder andere Zeiehen 
ether Endometritis placentaris. 

Die F6ta!ll~cbe der Placenta wird dagegen fast zur Halfte yon einer grossen, 
"balbkegelf6rmigen Geschwulst eingenommen, welche yon der lnsertiunsstelle des 
Nabelatrangs his nahe zu tier Peripherie sick erstreckt, lndem nut ein schmaier 
Santo tier letzteren sieb um die Geschwulst laerum verfolgen l/last. Dieselbe hat 
eine 6riisse wie zwei geballte Ffi.uste, ihr Ouerdurchmesser betragt 15 Cm., die 
H6he fiber der F6talfl~cbe etwa 9 Cm. Die Oberfliiche ist uneben und h6ckerig, 
lvdem feature, etwas prominirende Stellen mit weicheren seichten Einsenkungen ab- 
wechseln. Das hmnion 16st rich yon tier Gesehwulst /iberall leieht ab und ist ge- 
sued. Das plaeentare Chorion ist dagegen als eine sehr d/lane, fast durchslehtige Hunt 
fiber die Geschwulst gespannt~ umschliesst jedoch wie gew6bnlieh die hier verlaufen- 
den Placentargefasse. Von letzteren fallt zuoticbst eine grease, 13--14 Mm. dicke 
Plac~tarvene auf, die yon tier lnsertionsstelle ties Nabelstrangs auf die Gesehwulst 

bineufla'uft, mehrere sinugse Ausbuchtungen bildet uud ungef~ihr in die blitte der 
gesch~wulst eindringt. Die entspreebende etwas dfinuere Arterie macht eine kurze 
zurficklanfende Schlinge, ehe sic sick in die Gesehwulst neben der Yene einsenkt. 

t) Pat. hat spiiter zweimal im 3. und 2. ]donate der Sehwangerschaft abortirt, 
reap. im M~rz und August 1876. lch habe jedesmal die Eier zur Unter- 
suebung bekommen. Es fanden sich an beiden ausserordentliche Hyper- 
trophie mit Verdiekung und sehwammiger Besehaffenheit der Deeidua, sehr 
ansgebreitete Zottenhypertrophie. Embryo tn dem einen Falle weal entwiekelt; 
im auderen war er ~erloreu gegangen. Ob Pat. an Leueorrhoea je gelitteu 
hat, ist nicht aufgekliirt worden. 
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Von diesen beiden Gef~ssen gehen einige mittelgrosse Aeste ab, welche fiber die 
Oberfl~che der Geschwulst hinlaufen and zwischen derselben und der gesunden 
Placenta eindringen, in ihrem Verlaufe aber mehrere feinere Zweige abgeben, die 
sich anf der Oberfl~iche der Geschwulst vertheilen und sich an versehiedenen SteIlen 
in die ]etztere einsenken. L/ings der Peripberie der Geschwu]st verlaufen endlieh 
einzelne langgestreckte Gef~isse, weiche mit ihren Verzweigungen ebenfalls zwischen 
dieser und der gesunden Placenta eindringen. 

Das quer fiber die Geschwulst darchgeschnittene Chorion l~isst sich yon der 
Mitte derselben ziemlich leicht abziehen, wird aber gegen die Peripherie hin mehr 
adherent, indem bier zahlreiche feinere und feinste Zotten vom Chorion abgehen. 
VieIe derselbea sind gef~,sslos, die gr6sseren jedoch werden van den oben 6en,~nnten 
feineren Verzweigungen der Placentargef~isse vasculariskt. Diese Zotten nehmen 
gegen die Peripherie an Gr5sse und Zahl zu and bilden bier eine mehrere Milli- 
meter dicke Schicht aus gew6hnlichem Placentarparenchym; sie fehien dagegen auf 
tier H6he dec Geschwu|st. An dieser Stelle geht den zwei grossen Gef~ssen eat- 
sprechend ein colossaler Zottenstamm vom Chorion ab. Der Hauptstamm bat 
12 Mm. im Durchmesser, theilt sich abet alsbaid in ca. 10 secund~ire, 3--fi  Mm. 
dicke Aeste, die sicb wiederum in eine grSssere Anzahl kleinerer Aeste dritter Oral- 
hung aufl6sen, welche sehr verschiedene Dimensionen haben und nach allen Rich- 
tungen in die Geschwulst ausstrahlen. Die Hauptmasse der Geschwulst wircl nun 
aus einer grossen Menge unregelmiissig gestalteter, ztemlieh fester Tumoren zu- 
sammengesetzt, die gegea die Mitre sehr dicht gedr~ingt liegen und daseibst dutch 
lhren gegenseitigeu Druck vielfach abgeflacbt, facettirt oder scheibenf6rmig geworden 
sind, nach der Peripherie bin dagegen eiae mehr rundliche otler unregelm~ssi8 ge- 
lappte Gestalt darbieten, indem bier verscbieden dicke Strata aus anscheinend nor- 
malem feingefasertem Parenehym zwischen die festeren gnoten sieh einschieben. 
Das letztere ist namentlich auch in den tieferen AbschnitteD der Gesehwulst tier 
Fall, woselbst auch einzelne Knoten ziemlich isolirt, yon normalem Placentar- 
gewebe nmgeben, liegen and nur mittelst dfinner Stiele mit der fibrigen Geschwnlst- 
masse zusammenb~ngen. Eine scharfe Grenze zwischen tier Geschwnlst und tier 
gesunden Placenta giebt es demnach nicht, auch erreicht erstere nirgends die 
Uterasfl~che der Placenta, wird vielmehr fiberall durch eine ~erschiedea dicke, zum 
mindesten �89 Cm. m~ichtige Schtcht aus gew6hnlichem Phecntargewebe yon der 
deeidaaten Ueberkleidun~ getrennt. 

Bel vorsichtiger Pr~iparation ergiebt sich jetzt leicht, dass die fasten I~noten 
I~ings den Ver~stelungen des colossalen Zottenstammes sick gruppiren and dutch 
dieselben zusammengehalten warden. Die ganze Geschwulst ist in der That haupt- 
s/ichlich aus einem einzigen Zottenstamm durch colossale Itypertrophie and eigen- 
th(imliche Umbildung tier Ver/istelungen clesselben entstanden. Diese Umbildung 
erseheint indessen bei genauerer Untersuchung in den einzelnen Ver~istelungen sehr 
verschieden ausgesproehen. Fig. 2 stellt einen grSsseren (terti/iren) ausgefalteten 
Zottenast dar, in welchem der pathologische Prozess besonders vorgesehritten 
ist. Der itauptast verl~uft central and giebt in seinem Verlanfe mehr oder weniger 
senkrechte Zweige zu beiden Seiten ab. Von dem Augenblicke an, wo er in zahl- 
reicheren Verz~veignngen zu zerfallen beginnt, bilden letztere eigenthfimtiche mere- 
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bmn~sa~ F|iehenausbreitungen, in welchen die Zottengef/isse ziem}ich central ver- 
lanfen und zwisehen deren zwei Bl~ttern einzelne kleinere rundliche Knoten wie 
einge])ettet liegen. Gegen die peripherisehen Enden der Zotten hin werden diese 
Kaoten gr6sser and zahlreieher and h~iufea sicb zu unregelmSsaigen diehtgedrf, ngten 
Con$1ameraten an, in deren flaehen Fnrchen oder tieferen Elnkerbungen die feine- 
tea Zottengeffisse liegen. Einzelne mittelgrosse Tumoren sind jedoeh nut mittelst 
d/lnne~'er uud I~ingerer Stiele mit den fibrigen verbunden. 

Bemerkenswerth ist aber das folgende Verh~Itniss. Yon tier Oberfl~iehe ein- 
zelner Knoten entspringen Bfisehel feinerer Zottcn yon a ~ - -  1 Mm. Dicke, die ganz 
win uormale Zotten makroskopiseh wie mikroskopisch sieh verhalten and sieh win 
s01dae alsbald in ihren feinsten Endzweigen dendritiseh auflSsen, ein Parenehym er- 
zeugend~ dan mit dem umgebenden gesunden Placentargewebe ohne Grenze zusam- 
measehmilzt. Bisweilen setzt sieh der hfiutig ausgebreitete Zottenzweig aucl~ eine 
knee  Streeke fort, naehdem er einen Knoten erzeugt hat and zerf~illt alsdann in 
normale feine Zotten. Die kranken Zotten nehmen demnach gegen die peripheri- 
sehea Endausbreitungen wieder einen normalen Habitus an, and dies ist in den 
iibrigen Aesten dcr kranken Cotyledon iiberall mehr oder weniger der Fall, oft in 
noeh hiiherem Maasse. Einzetne Zotten~ste verhaItea sieh anger ziem[ich normal 
in ihrem ganzen Verlaufe gleieh veto grossen Hauptstamme aus, es sind nur hie 
ned da kleine, his erbsengrosse l(noten zwisehen den feineren Verzweigungen ein- 
gesprengt. Dadureh entstehen die oben genannten Strata aus mehr feingefasertem 
Plaeenlargewebe, des sieh zwisehen den festen Tumoren in oft nieht geringer Menge 
betindet; Der Hauptstamm selbst nehst seinen ersten, seeundilren and terti~iren, 
Aesten zeigt ebenfalla cinch normalen Hahitus, wenn man yon ihren ungewiihn- 
linhen Dimensionen absieht. Die kranhhafte Ver~nderung beginnt erst in den Ver- 
zweigungen hinderer Ordnung. 

M eistens sind die einem elnzelnen Zottenast zugeh6rigen festen Tumoren nieht 
so diclat an einander geddingt, wle die in Fig. 2 dargestellten, sondern h~ingen nur 
mlttdat dfianer, leieht zerreisslieher Stiele mit einander zusammen and fallen 
deswegen aus der grossen Geschwulstmasse leicht heraus, selbst bei vorsiehtiger 
Prilparation. Die Zahl tier grSsseren festen Knoten muss auf etwa 30 geseh~tzt 
werdep, Sie sind m'~st yon Haselnuss- his WallnussgrSsse, einige erreichen his 
an 5 C m. im bnrehmesser, kusserdem findet sich nine unbestimmbare hnzalal 
kleinerer hanfkorn- bis erbsengrosser Knoten zwisehen den grSsseren. 

l)ie so angesehwollene Cotyledon hat nun bei ihrem iiberm~,ssigen Waehstham 
die benaehbarten gesunden Zottensffimme der Placenta zur Seite gedrfingt, und man 
sieht daher  die letzteren mit ihren fiberaus langgestreekten, i - - 3  Mm. dieken 
Itai]ptstimmen sieh unter die Gesehwulst in fast horizontaler Riehtung hinein- 
sehieben, eine L~nge yon 3 ~ 6  Cm. erreiehend, ehe sin sieh in ihre ersten, aeeun- 
d~ren and  terti~iren keste theilen. Ein Theil dieser, iibrigens vSllig gesunden Zot- 
ten wird aus den seitliehen Acsten der zwei grossen Plaeentargefiisse, welehe zwi- 
schen tier Geschwulst and der gesunden P]aeenta eindringen, vascularisirt. 

Gelaen wit jetzt zur Betraehtung der einzelnen festen Knoten fiber, l)a diese 
racist Conglomerate mehrerer kleinerer sind, so haben sic ~ew6hntieh nine sehr un- 
regclm~ssi~e knoti~e Gestalt und sind mit mehr oder weniger tiefen Einkerbungen 
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versehen oder gar yon gelappter Form. Die Zottengef/isse verlaufen im Baden der 
Furchen uad Einkerbungen, ver~stelD sich um die einzelnen Lappen and dringen 
an verschiedenen Stellen paarlg in die Geschwulstmasse ein. Auf einem Durch- 
schnitte zeigt sich das Gewebe van auffallend derbem Gefdge uad fleisehiger Con- 
sistenz. Die Farbe ist grau-rSthlich, hat sich aber wahrscheinlich dutch die mehr- 
t/igige Aufbewahrung in Weingeist nicht unwesentlich verfindert. Undurchsichtige, 
auf der Schnittfl~che etwas prominirende Stellen wechsela mit mehr durchscheinen- 
den, schieimgewebigen Strata ab. Das Sch]eimgewebe ist an der Eintrittsstelle der 
Blutgeffisse oft in reichlieherer Menge angeh~iuft, und bildet hier so zu sagen einea 
Hi[us, van welchem gr6bere Septa van derselben Beschaffenheit gegen die Ober- 
fl~che ausstrahleo. Es umgiebt ferner mit einer d(innen Schicht den ganzen Kno- 
ten und isolirt bisweilen eiazelae Lappea you dem iibrigea Tumor. Indem nun 
die schleimgewebigen Septa wiederholt sich zertheilen, entsteht auf der Schnittllilche 
eine netzf~rmige Zeichnung, deren einzelne Maschen kleine, opake Inseln oder Lo- 
buli einschliessea. Nur in wenigea Tumoren ist dos Schleimgewebe iiberwiegend, 
es schmilzt dann bisweilen zu cystenartigen Hohlr/iumea mit z/ihem colloidem 
[nhalte. Im Allgemeinen bildet dos derbere undurehsichtige Gewebe den bei Weitem 
fiberwiegenden Theil der Geschwulstmasse. 

Die histologische Beschaffenheit der schleimgewebigen Strata ist mit der des 
Grundstocks gew6hnlicher gesunder Zotten im Ganzen fibereinstimmend, nor findet 
sich schan hier ein grSsserer Reichthum zelliger Elemente, als normal der Fall ist. 
Die undurchsichtigen Lobuli sind dagegen dureh eine ausserordentlich reichliche 
Anhiiufuog van rundlichen, undeutlich conturirten, 0 ,005--0,015 Mm. grossen Zellen 
entstanden, welche bei Zusatz van Essigsiiure ein bis zwei rundliche oder obloage 
Kerne zeigen. Diese Zellen sind haufenweise zwlschen den Balkea eines engmaschi- 
gen trabecol/iren Gewebes eingelagert, dos eine unmittelbare Fortsetzung des Schleim- 
gewebes ist and auf ausgepinselten diinuen Schnittea leicht zum Vorscheia kommt. 
Die Blutgefasse verlaufen in dan schleimgewebigen Septa und veriistetn sich mit 
diesen; sie sind in der Geschwulstmasse /iberall sehr reiehlich vorhanden and ihre 
Capillaren durchspinnen die kleinsten, zellenreichen, opaken Lobuli mit einem weit- 
maschigen Netze. Zu /tusserst wird tier gauze Tumor van einer ziemlich festen 
bindegewebigen Membran eingeschlossen, der eine Fortsetzung des Exochorions ist 
nod eine einschichtige Lage van Pflasterzellen tr/igt. Es sind letztere auffallend 
grosse, rundliche oder oblouge, ouch wahl anregelmiissig gestaltete oder etwas spitz 
auslaufende Zellen van 0 ,20--0 ,60  Mm. Gr~isse mit hellem Protoplasma und grossen 
dunkelgranulirten Kernen. Nicht selten .findet sich anstatt des Kernes ein grosset 
bl~isehenfiirmiger, heller P, aum, die sogenannten physaliphoren Zellen (Vlr e h o w). 
Die Zellenconturen treten bei Jodbehandlung besonders deutlich hervor; die Zellen 
sind mit einander fester als mit der bindegewebigen Unterlage verbunden, lassen 
sich daher in gSisseren Fetzen leicht abschaben und bleiben oft zurfiek, wean ein 
einzelner Tumor aus der ganzen Geschwolst herausgenommen wird, als eine kus- 
kleidung des dadurch entstandenen Hohlraumes. Diese Epithelzellen verhalten sieh 
demnach dem gew~ihnlichen Zottenepithel wesentlich analog, zeichnen sich abet 
dutch ihre bedeutende GrSsse aus. 

Die aussere Oberfliiehe der festen Tumoren ist nicht seltea van einem fein- 
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floekigen oder sammetartigen Ansehen; es riihrt dies yon zahlreiehen feinsten 
Zottenzweigen her,  die man mit Hiilfe des Mikroskops iiberall in grosser Menge 
sieht. Dleselben sind manehmal atrophiseh, ohne Epithel und Blutgeffisse, am 
h~ufigsten werden sie jedoch aus der peripherischen Sehleimgewebesehieht des Tu- 
mors mit Capillaren versehen. Ausserdem sieht man noch unter dem Mikroskope 
Vide jtinge Zotten als ko]benfSrmige Protuberaezen aus dem Epithel hervorsprossen. 
Der Hauptstamm mit seinen ersten, seeund~iren und tertifiren Aesten zeigt in seinem 
histologisehen Baue niehts UngewShnliehes; dasselbe gilt yon denjenigen Verzwei- 
gungen der kranken Cotyledon, die eioen mehr normalen Habitus in ihrem ganzen 
Yerlaufe beibehalten; our ist der centrale Grundstoek aueh bier im Ganzen etwas 
releher an zelligen Elementen, als es in gesunden Zotten gew5hnlich der Fall ist. 

Es finden sieh in der ganzen Geschwulst so got wie kelne Zeiehen einer retro- 
graden Metamorphose der Gewebstheile. Es bat zwar in einigen der gr6sseren Tu- 
moren das Gewebe stellenweise eine gelbliehe F~irbung; diese wird aber nieht dureh 
fettige Enlartung hervorgebraeht, sondern dureh lmbibitioo mit Blutfarbstoff, wes- 
halb aueh einzelne Itaufen yon Hiimatinkrystallen im Gewebe eingebettet sind. Es 

hat demnaeh eine Blutung lm Gewebe frfiher stattgefunden; zwisehen den umge- 
bildeten Zotten selbst finden sieh keine BIutgerinnsel, weder yon ~ilterem, noeh 
jfingerem Datum. 

2. P lacen ta  mit  s o g e n a n n t e m  Myxoma  f i b r o s u m ;  Kind l e b e n d .  
Die beti'effende Naehgeburt wird in der hiesigen Priiparatensammlung (Museum Sax- 
torphianum) aufbewahrt. Die Placenta ist yon gewShnlieher GrSsse, der Nabel- 
strang inserirt sieh beinahe central. In der N~ihe der Insertionsstelle des letzteren 
liegt ein ellipsoider Tumor yon 3 Cm. grSsstem I)urehmesser end yon sehr fester 
ned barter Consistenz im Parenehym eingesehlossen. Der Tumor bewirkt keine be- 
sondere Hervorw61bung weder yon der F;ital- noeh yon der Uterusfl~che der Pla- 
centa. Er steht mittelst eines ca. 3 Mm. dieken tertiiiren Zottenastes mit einem 
grSsseren tlauptstamme in Verbindung; der Ast legt sieh tangential an die Ge- 
achwu!et and versorgt sie mit Blutgef~tssen, zertheilt sieh abet in seinem weiteren 
Verlaufe normaler Weise in das angrenzende gesunde Parenchym. Die Oberfl~ehe 
des Tumors ist eben und glatt, ohne Furehen oder Einkerbungen. Der histolo- 
giaehe Bau stimmt mit dem der oben beschriebenen einzelnen Tumoren v611ig fiber- 
etn; nor sind die Epithelzellen stark hinf~illig und zum Theil abgestossen, was doeh, 
ebenso wie die sehr feste und harte Consistenz, yon der vieljfihrigen Aufbewahrung 
in Weingeist herzuriihren seheint. 

3. P ] a e e n t a  m i t  s o g e n a n n t e m  M yxoma  f i b r o s u m .  Kind  l e b e n d .  
Die Naehgeburt befindet siela gleiehfalls in tier hiesigen Sammlung. Ein rundlieher 
ca. ~,} Cm. grosser Tumor liegt im Placentargewebe eingebettet. Er ist mittelst 
einea relatlv dfinnen Stieles mit einem mittelgrosseo terti~iren Zottenaste verbunden, 
die betreffende Cotyledon verh~ilt sich fibrigens vSllig normal. Der Tumor ist dureh 
tlefe Einkerbungen in zahlreiehe grSssere und kleinere, vielfach abgeflaehte und 
faeettirte Lappen getheilt, die jedoeh erst bei der Pr~iparation zum Vorsehein kom- 
men. l}er so ausgefaltete Tumor giebt dann ein reeht deutiiches Bild eines den- 
~lritiseh verzweigten, aber verdickten end umgebildeten Zottenastes 4. Ordnung. Die 
mikroakopisehe Uatersuehung giebt ganz dieselben Resultate, wie in dem vorigen 
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Falle. ~ In diesen beiden letztgenannten F~llen ist hinslchtlich der Anamnese nur 
so viel aufgezeichnet, class die Ki~der lebend geboren und wie es scheint ausge- 

tragen gewesen sind, Es wird keine Dilatation tier zu den betreffenden Cotyledo- 
nen geh6rigen Placentargef~issen bemerkt. 

Solche feste Tumoren in der Placenta sind bisher im Ganzen 
selten wahrgenommen worden. Meines Wissens haben nur Vir -  
c h o w  1) und H i l d e b r a n d t ' )  genauere Beschreibungen geliefert, 
jeder yon nur einem Falle. Der letztgenannte Verfasser citirt ausser- 
dem einige tiltere, aber wenig genaue Beobachtungen, welche jedoch 
offenbar dieselbe Affection betreffen. In den meisten F~llen haben 
die umgebildeten Cotyledonen auffallend grosse Geschwtilste erzeugt; 
einzelne kurze Notizen yon kleineren ,fibroiden" Tumoren der Pla- 
centa sind mitunter in der neueren periodischen Literatur ver- 
tiffentlicht worden. Den yon H y r t l  3) besprochenen Fall yon Sarcom 
in der Placenta glaube ich zu derselben Kategorie rechnen zu 
miissen (siehe unten). - -  Die oben beschriebenen 3 F/tlle, yon 
denen namentlicb der erste yon Interesse ist, sind in allem We- 
sentlichen eine Wiederholung der friiher veriiffentlichten; jedoch 
muss ich die folgenden Punkte besonders hervorheben, insofern sie, 
wie mir scheint, zu einem besseren Verst~indnisse riicksichtlich der 
Pathogenese dieses bisher ziemlich dunklen Kraakheitsprozesses 
leiten. 

Erstens finde ich, den histologischen B a u d e r  Tumoren anlan- 
gend, den Namen Myxoma f i b r o s u m  nicht zutreffend, wenigstens 
nicht fiir die yon mir untersuchten Fiille. Dabei versteht man ja 
nach V i r chow Myxome, in welchen die Grundsubstanz stellcnweise 
fester organisirt worden ist und sich dent fibr~isen Bindegewebe 
nlihert; eine solche dichtere Organisation babe ich indessen nirgends 
finden kiJnnen. Im ersten der oben beschriebenen Fiille, wo die 
Gewebstheile in ziemlich frischem Zustande untersucht wurden, 
zeigt sieh das schlcimgewebige Stroma in den einzelncn Knoten 
iiberall durehscheinend homogen und sulzig; es sinkt auf tier 
Schnittflliehe unter alas I~ive'au der dichteren und mehr opaken Lo- 
buli ein, welche dadurch etwas prominirend erscheinen, und es zer- 
fliesst mitunter, wenn es in bedeutender Menge vorhanden ist, zu 

t) Die krankhaften Geschw/ilste, Bd. 1, S. 415. 1863. 
~) Monatsschrift f/Jr Geburtsk., Bd. 31, S. 34fi. 18fi8. 
s) Die Blutgefiisse der menschl. Nachgeburt. 1870. 
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einer colloiden Masse, cystenartige Hohlriiume erzeugend. Die 
dichteren und undurehsiehtigeren Stellen sind einzig und allein durch 
massenhafte Anhliufung mittelgrosser rundlicher Zellen entstanden, 
die weissen Blutkiirperehen sehr ~ihnlich sehen und oft Theihmg 
der Kerne zeigen; es bilden diese zellenreiehen Lobuli den bei 
Weitem tlberwiegenden Theil der Gescbwulstmasse. Es hat demnach 
eine rage Zellenbildung im Grundstoeke der Zotten stattgefunden 
uad ich muss bei der Beurtheilung der k,'ankhaften Veriinderung 
auf diese Zellenneubildung das Hauptgewicht legen. Den N a m e n  
M y x o m a  f i b r o s u m  will  ieh d a h e r  mit z e l l i g e r  H y p e r -  
t r o p h i c  ode r  H y p e r p l a s i e  des G r u n d s t o c k s  e r se t zen .  
Ks seheint dieser Zustand zuniiehst als ein irritativer aufgefasst 
werden zu mtissen u n d e r  kann gewissermaassen [nit der von 
Frank  el ' )  neuerdings entdeckten Granulationszellenneubildung in 
syphilitisehen Placenten parallelisirt warden, nur dass im letzteren 
Falle tier krankhat'te Prozess einen entgegengesetzten, destruirenden, 
man m(icbte sagen, ulcerativen Verlauf nim[nt. Es verhalten sieh 
demnaeh diese beiden Znstiinde zu einander, wie eine Granulations- 
gese.bwulst zu einem Ulcus. Die zellige Infiltration h~lt sich immer 
in airier gewissen Entfernung yon den Blutgefiissen, die mit ihren 
verhiiltnissmlissig dicken W/inden yon einem belieren zelleniirmeren 
gewebe umgeben sind. Das mikroskopische Bild yon Querschnitten 
dieser fasten Tumoren bietet eine nicht geringe Aehnliehkeit wit 
gewissen Formen yon kleinzelligem Sarcom, namentlich LymphdrUsen- 
sareom dar, und ich kann daher nicht umhin, wenigstens die 
Wrmuthung aufzustellen, ob nieht der I t y r t l ' s ehe  Fall yon Sarcom 
der.Plaeenta auf einer Verweehselung mit tier hier besproehenen 
zellitgen Hyperplasie der Zotten berubt, zumal bei dew bisher v(il- 
tigen Mangel an sonstigen Beobachtungen van btisartigen Neubil- 
dungen im Eie. Auch H e n nig ~) waist auf eine solche Aehnlichkeit 
t~ewisser Formen yon sogenanntem Myxom der Zotten wit Klein- 
aellensareom hin. 

Zweitens finde ieh die Ausbreitun~ des krankhaften Prozesses 
und seiner Begrenzung gegen das gesunde Plaeentarparenchym in den 
frilheren Beschreibungen nieht hinreiehend priieisirt. Es ist airier- 

t) Archiv ffir Gynakol. Bd. 5, S. 1. 1873. 
t} Studien fiber den Bau der menschl. Placenta. 1872. 
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seits die eigenthiimliche Umbildung aueh innerhalb der kranken 
Cotyledonen in so welt partiell, als sie erst in den Zottenverzweigungen 
niederer (4.)Ordnung beginnt und iiberhaupt in den versehiedenen 
Aesten des eolossalen Zottenstammes sehr verschieden ausgesproehen 
ist, indem einige derselben fast ganz in grosse Conglomerate fester 
Knoten umgewandelt sind, wlthrend andere sieh in ihrem ganzen 
Verlaufe ziemlieh normal verhalten. Andererseits ist aber der 
Krankheitsprozess, obschon in sehr geringem Grade, mehr allgemein 
auf die fibrigen sonst gesunden Theile der Placenta ausgebreitet, 
als bisher beobaehtet worden ist. Man finder nehmlich bier an 
versehiedenen Stellen spindelfiirmige oder rundliehe eireumseripte 
Verdiekungen einzelner feinerer Zottenzweige, welehe kleine Ge- 
sehwiilstehen yon Erbsen- bis Stecknadelkopfgriisse oder noch kleiner 
bilden. Es finden sieh dieselben indessen nur  in dem in der  
n i iehs ten  Niihe des p l a e e n t a r e n  C h o r i o n s  b e f i n d l i e h e n  
Pa rench~ 'm,  und sie stehen meist mit einem gri~sseren Zotten- 
stamme in Verbindung (Fig. 3). Entweder geht der kleine Tumor in 
einen kurzen Zottenzweig allmlihlieh fiber, der alsbald in seinen feiosten 
Endzweigeo dendritiseh zerfiillt, oder es geht yon dee Oberfl~iehe 
des Kn~itehens ein Bfischel mehrerer solcher Zottenzweige ab. 
Diese cireumscripten Verdickungen stellen augenscbeinlieh den ersten 
Anfang eines grtisseren festen Tumors dar, indem die krankhafte 
Umbildung hier nue zu einer rudiment~iren Entwiekelung gelangt 
ist. hueh in histologischer Hinsieht bilden diese Kniitehen einen 
Uebergang zu den griisseren Knoten, indem eine reiehliehere Zellen- 
wueherung auch im eentralen Sehleimgewebe der ersteren stattge- 
ftmden hat, auf dem Quersehnitte einen sehmalen, diehteren und 
undurchsiehtigeren Saum gegen die ~iussere Oberflliehe erzeugend. 
- -  Ich habe solche Verdiekungen in allen drei untersuehten Pla- 
eenten in nieht geringer Menge gefunden. 

Die Pathogenese der grossen festen Tumoren l~isst sieh jetzt, 
wie mir seheint, obne Sehwierigkeit folgendermaassen erkl~iren. Man 
finder in Abortiveiern aus den ersten Schwangersebaftsmonaten nicht 
selten eine sogenannte einfaehe Hypertrophie der Zotten, die in 
einer Hyperplasie des Grundstoeks mit Verdiekung und Ansehwellung 
einzelner Zotten~iste besteht (Fig. 4). leh habe eine solche Hyper- 
plasie der Zotten oftmals sehr ausgebreitet in Eiern getroffen, in 
denen der Fiitus dessenungeaehtet viillig gut entwiekelt war. Diese 
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h,ypertrophirten Zotten zeigen nun eine grosse Aehnlichkeit mit den 
8enannten kleinen circumscripten Verdickungen einzelncr Zottenzweige 
d e r  bier besprochenen Placenten, und sic rcpritsentiren offenbar ein 

friil~eces Stadium desselben krankhaften Vorganges. Da dieser zu- 
a~irhst sis ein irritativer aufzufassen ist und sich ferner haupts~ch- 

lieh an der Peripherie des Eies hlilt, so liegt cs nahe, das reizende 
Princip ausserhalb des ~ Eies in einer krankhaften Uterusschleimhaut 
zu suchen. In der That ist die Decidua yon Aborten n i t  der ge- 
a a lm~n  H~'perplasie der Zotten sehr hliufig hypertrophisch oder 

eattlindlich verdickt, was auch V i r c h o w  gefunden hat und ich 
aua eigenen Erfahrungen best~itigen kann. Die chronische Endo- 
metritis, welche eine Hyperplasie in einem Theile der Chorionzotten 
her~orgerufen hat,  scheint demnach am hliuflgsten zugleich eine 
frtihzeitige Ausstossung des Eies aus den  Uterus zu veranlassen. 
k, lur in selteneren F~i)len entwickelt das Ei sich welter. - -  Be- 
knn t l i ch  w~ichst die Placenta aber im Laufe der Schwangerschaft 
VOrzliglieh in die Dicke, indem die Zotten sich verl~ingern und i n n e r  
n e u e  Zweige hervortreiben; ihre Fliichenausbreitung nimmt re- 
lativ, ab. Indem nun die gesunden Zotten in normaler Weise fort- 
wachgen, werden sic die kranken Zotten nach und nach yon der 

titer0sflliche tier Placenta entfernen. Die letzteren bleiben da- 
gegen in ihrcm Wachsthume zuriick, indem der krankhafte Vet- 
gang im Grundstocke frtihzeitig zu einem Abschlusse zu kommen 
s t h e i a t .  Nur in einem einzigen Zottenstamme hat der krankhafte 
Prozess und die Zellenwucherung his znm Ende der Schwanger- 
S r  sieh fortgesetzt. Auf diese Wcise sind die festen Geschwiilste 

all m~ihlich entstanden und haben zuletzt .eine bedeutende Gr(isse er- 
reicht. Es wird somit die reichliche Vascularisation der Tumoren 
nioht ~auffallen. Mit dieser Annahme stimmt auch tiberein, dass 
4iese sogenannten fibriisen M~,xomc bisher nur in Eiern aus den 
sp,.'.l~ran Monaten der Schwangersehaft ~efunden sind. - -  Auch die 
in meinem ersten Falle besprochene colossale Cotyledon erreicht an 
keiner Stelle die Uterusfl~iche der Placenta, sic hat sich vielmehr 
Bach den Seiten und einw~irts nach der Eih~ihle ausgedehnt und 

dabei die benaehbarten gesunden Zottenst~mme zur Seite gedr~ngt, 
wodurch lctztere auffallend in die Liinge gezogen sind. Die krank- 
hafte Umbildung beginnt erst in den Verzweigungen niederer Ord- 
nunS, in denen der schieimgewebige Grundstock relativ am reich- 
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lichsten vorhanden ist und die ja mit der Uterusschleimhaut am 
meisten in Beriihrung gewesen sind. Die isolirten Tumoren, so- 
wie die einzelnen Knoten und Lappen der grSsseren Conglomerate 
sind jeder ftlt. sich als ein feinerer Zottenzweig anzusehen; es 
dringen auch immer eine kleine Arterie und Vene in dieselben 
paarig hinein. Dass aueh die gr~sseren Knoten an manchen Stellen 
normale Zottenzweige zu entsenden begonnen haben, ist schon 
besprochen worden. 

Das sehr seltene Vorkommen dieser festen Knoten i n  ~lteren 
Eiern riihrt somit davon her, dass die chronische Endometritis, 
welche als prim~ire Ursache anzusehen ist, zugleich zur frtihzeitigen 
Ausstossung des Eies disponirt; die einfache Hypertrophie dee Zotten 
ist in der That ein sehr h~iufiger Befund an Aborten aus den ersten 
SchwaI!gerschafismonaten. Man bekommt daher meist nur Gelegen- 
belt, die Krankheit in ihrem ersten hnfange zu untersuehen. Es 
ist vielleicht auch miiglich, dass das Ei in mancben F~llen yon 
chronischer Endometritis sich ganz regelmlissig entwicke]n kann, und 
dass kleinere Tumoren in der Placenta mitunter unbeachtet bleiben, 
besonders die kleinen Verdickungen einzelner Zottenzweige in der 
Niihe des placentaren Chorion, die in sonst gesunden Placenten 
vielleicht h~iufiger gefunden werden miichten, wenn darauf die 
Untersucbung gerichtet wiirde. 

Wenn man an den betreffenden Placenten keine Spuren einer 
Endometritis placentaris findet, so sagt das nur, dass die patholo- 
gischen Veriinderungen der Uterusschleimhaut nicht so bedeutend 
gewesen sind, dass sie im Laufe der Schwangerschaft sieh nieht 
h~itten verwischen kiinnen; sonst h~itten sie vielleicht eher zum 
Abortiren Anlass gegeben. 

Auf den Fiitus scheint die zellige Hyperplasie nut einen ge- 
ringen Einfluss zu iiben, denn derselbe wird gew(ihnlich gut ent- 
wickelt gefunden, wenn nicht andere Complicationen noch hinzuge- 
kommen sind. Es gilt dies sowohl fur jiingere, als fur ~iltere Eier. 
Dass die festen Geschwtilste, wenn sie, wie in meinem ersten Falle, 
zu einer sehr betr~ehtlichen Gri~sse heranwachsen, den Ern~ihrungs- 
zustand des Kindes beeintr~ichtigen und jedenfalls eine etwas zu 
friihzeitige Unterbrechung der Schwangerschaft veranlassen k(innen, 
muss ja allerdings zugestanden werden. Bestimmte pathologisch- 
anatomische Ver~inderungen der wiehtigeren Organe sind in dem- 
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jenigen Falle ( H i l d e b r a n d t ) ,  we das Kind nach dcm Tode unter- 
sueht wurde, nicht gefunden worden. 

Diese Entstehungsweise des sogenannten Myxoma fibrosum ist 
auch yon Virchow zum Theft angedeutet worden. Derselbe hat 
abet zu nicht geringer Begriffsverwirrung Anlass gegeben, indem er 
diese: krankhafte Affection der Chorionzotten mit der Traubenmole 
einfach zusammengestellt hat. Es ist der pathologisch-anatomisehe 
Befund bet der letzteren von der oben besprochenen zelligen Hy- 
perplasie des Grtmdstocks so wesentlieh verschieden, dass cnt- 
sprechende Verschiedenheiten hinsichtlich der Pathogenese der beiden 
sehon a priori zu erwarten w~ren. Ieh werde in dem Folgenden 
auf diese Frage zurtickkommen. 

Die Unzul~nglichkeit der bisherigea Theorien tiber die Ent- 
stehung der Traubenmole hat Hi ldebrand t  zu einem ftir seinen 
Fall speciellen Erkliirungsversuche verleitet. Der Uterus war hier 
unicornis, und daher ungewtihnlich schmal. Die Placenta hatte im 
Geb~lrmuttergrunde einen beinahe centralen Sitz gehabt. Ferner 
fanden sieh marginale Insertion des Nabelstrangs und eine Kreuzung 
tier zur Gesehwulst f0hrenden Placentargeflisse. Von letzteren war 
die Vene stark dilatirt, und in ihr Lumen ragten zahlreiche Leisten 
und Falten hervor, welche H i l d e b r a n d t  als die Folgen ether 
Endophlebitis betrachtet. Es war ttberdies betr~chttiches Hydramnion 
vorhanden. Es habe sich hiernach wegen des wenig gerliumigen Ge- 
b~lrmuttergrundes die Placenta auf eine tier Seitenfl~ichen der Geblir- 
mutter verbreiten milssen, dadurch set abet eine Knickung derselbeu 
entstanden, vielleicht gerade in der I~iihe der Insertion des Nabel- 

.strangs. Dies habe nun eine Hemmung des Blutlaufes in mehreren 
Placentargefiissen bewirkt und somit das Hydramnion hervorgerufen; 
in ether einzigen Placentarvene set wegen der Kreuzung mit der 
entsprechenden Arterie (ein tibrigens sehr gewlihnlicher Befund bet 
den Placentargefiissen) die Blutstase besonders betr~ichtlich geworden, 
es set eine Endophlebitis entstanden und die betreffende Cotyledon 
set degenerirt. Die krankhafte Veriinderung wird yon H i l d e b r a n d t  
mit ether Elephantiasis vergliehen. - -  Diese an und fur ziemlich 
$ekUnstelte Theorie passt ftir die von mir untersuchten F~ille jeden- 
falls nicht. Im ersten dcrselben ist zwar auch eine auffallende Di- 
latation der zur kranken Cotyledon gehi~rigen Vene vorhanden, da- 

hrohiv f. pathoL &nat. Bd. LXXII. Hit. 4. 3 ~  
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gegen finder sich Nichls,  dos als Endophlebitis gedeutet werden 

k~nnte. Die dilatirte Vene entsendet  ferner mehrere tiber die Ge- 

schwulst bin verlaufende Zweige, welche die langgestreckten, sonst 

abet  viJllig gesunden benachbarten Zottenst~imme versorgen. Auch 

innerhalb der kranken Cotyledon ist die Umbildung sear verschieden 

ausgesprochen. Bei dem Vorhandensein einer Blutstase in der Vene, 

deren Grund tiberdies hier nicht einzusehen ist, hlttten wahl s~immt- 

liehe Verzweigungen des betreffenden Zottenstammes ver~indert sein 

mtissen. Dasselbe gilt noch mebr  van dem zweiten und dritten 

meiner F~ille. 

Ich kann mithin V i r c h o w  in soweit beitreten,  dass ich die 

besagte Krankheitsform als einen Reizungszustand auffasse, der vor- 

zugsweise an der Peripherie des Eies sich hiilt und van einer kranken 

Uterusschleimhaut dem Ei wahrscheinlich zugeftihrt ist. Wenn 

V i r c h o w  van einer vorzeitigen und tibermiissigen Eetasie der Ca- 

pillaren und Venen der Uterusschleimhaut spricht,  so ist dieselbe 

rein theoretisch und kann wahl heutzutage kaum als gentigende 

E~kiiirung angenommen x~erden. Eider liesse sieh denken, dass sehlid- 

liche Stoffe im Uterusschleime in den ersten Zeiten der Schwanger-  

schaft das Ei angriffen, dass aber deren Einwirkung allm~ihlich zum 

Theil neutralisirt  und auf einzeine Zotten beschrankt wurde,  w~ih- 

rend das Ei ilbrigens seine Entwickelung ungestiJrt fortsetzte. 

4. ,Ein  d r e imona t l i che r  Abort ,  mit zah l re ichen  se rSsen  hm- 
pul len tn der Placenta ."  - -  Dos Pr•parat gehfrt zu den tllteren uaserer 
Sammlung~ uades  sind keine weiteren Er|~iuterungeo hinsichtlieh der hoamnese 
notirt warden. Dcr FStus ist van 9 Cm. Liinge, v611ig wohlgebildet, ohne Spuren 
einer lipoiden Degeneration. Der 14 Cm. lange Nahelstrang inserirt sieh marginal, 
hat zah]reiche Windangea nod tr/igt in der Nfibe tier Insertionsstelle einen falschen 
Knoten. Die Placenta ist kreisrund~ 8 Gin. im Durchmesser, van auffallenderDicke; 
der Eihautkreis wird van ihrem Rande naeh allen Seiten betrfichtlich /iberragt. 
Das hmnion ist an dem Prfiparate grSsstentheils yam Chorion abgel6st, zeigt aber 
nichts Ungew6hnliches. Die Placentargefasse sind verhiiltnissm/issig dick, abet wenig 
verzweigt. Dos plaeentare Chorion bildet zahlreiche, gegen die EihShle vorsprin- 
gende, bts wallaussgrosse Einstfilpungen (Bosselures), die van br/iunlichen, breiigen 
Massen aus hinf~illigem coagulirtem Btute aasgeffi!lt sind, das zugleich als zusam- 
menh~ingende Schicht die ganze Aussenflliehe des placentaren Chorions zwischen 
den Wurzeln der Zottenstitmme bedeckt. Die Aussenfl~iche des Chorions ist an 
den eingestfilpten Stelien ganz glatt, indem die Zotten our van den zwischenliegen- 
den, an dieser Seite des Chorions hervorragenden, mehr oder weniger acharfgn 
Leisten und Duplicaturen entspringen. 



595 

Die gotten zeigen nun in mehrerer Hinsicht ein yore Normalen abweichendes 
Verhalten. Zuerst ffi]lt ihre grosse L/inge namentlich gegen die Peripherie der Pla- 
centa auf. Sie gehen hier sehr schr~ig vom Chorion ab, indem sie gegen den Rand 
der Placenta radifir ausstrahlen, his sie die Serotina erreicht haben, biegen sich 
aber dann einwfirts gegen die Mitte der Placenta zuriick, indem sie dicht an der 
decidaalen Ueberkleidung der letzteren und mit ihr nahezu parallel laufen und 
unterwegs mittelst zahlreicher Verzweigungen an dieselbe sich heften. Die Zotten 
lassen sieh zu einer L~inge yon 4 - - 8  Cm. auss/recken; im Centrum der Placenta 
stud sie etwas kfirzer, verlaufen aber aueh hier buchtig und zusammengefaltet. 
Fig. 9 stellt einen ausgefalteten Villus in -~ natiirlicher GrSsse dar. Er tat an seinem 
Ursprange yon etwa 4 l~m. Dicke, erzeugt alsbald eine rundliche, haselnussgrosse 
Blase and zerf~llt dann in eine Anzahl von Veriistelungen zweiter Ordnung. Von die- 
sen bi|det ein grSsserer Ast von 2 - - 3  Mm. wechselnder Dicke eine mehr unmittel- 
bare Fortsetzung des Hauptstammes; er endet in ether kolbigen Anschwellung, 
die mittelst feinerer, ebenfalls unregelmiissig aufgetriebener Endzweige an die Se- 
rotina sich heftet. Die /ibrigeu Aeste sind verh/iltnissm/issig lang und diinn und 
entspringen daher anscheinend v o n d e r  Oberfl/iche des grSsseren Astes; dieselben 
theilen sich mehrmals und bitden in ihrem Verlaufe zahlreiche grSssere und klei- 
nere, blfischenfSrmige Erweiterungen. Die peripherischen Endzweige, welche an 
die Serotina sich heften, bilden langgestreckte, wurst- oder spindelfSrmige, vielfach 
eingekerbte Erweiterungen, die oft zu Klumpen zusammengerollt sind und wie rund- 
liehe, bis erbsengrosse Massen aussehen, bevor man sie herauspdiparirt hat. - -  Von 
allan diesen an die Serotina sich anheftenden Zottenverzweigungen gehen nunmehr 
kurze, gleichsam verkrfippelte Seitenzweige ab, die sich in feinere, ebenfalls rudi- 
mentare Endzweige auflSsen, mit dem miitterlichen Gewebe aber keine Verbindung 
haben. Solche verkr/ippelte Zctten yon bis zu einigen Millimetern Liinge ridden sich 
fiberall in ziemlich reichlicher Menge in der Placenta; sie sind meist durch Blut- 
massen zu kleinen Haufen zusammengeballt. - -  Unter dem Mikroskope sieht man 
noch zahlreiche junge Zotteu aus der Oberfl/tche der langgestreckten Aeste hervor- 

aprossea. 
In den dickeren Zottenzweigen ist eine Vascularisation auch mit dem unbe- 

waffneten Auge leicht zu verfolgen. Die Blutgef/isse verlaufen im Ganzen mehr oder 
weniger excentrisch, nahe der Oberfl~iche der Zotten; in den briischenartigen Er- 
weiternngen ziehen sie an der inneren Seite der Wand derselben hin, indem 
letztere bier sich etwas verdickt und die Gef/isse gleichwie mnscheidet. Schwieri- 
get sind dieselben in den feineren Zottenverzweigungen zu verfolgen, da Injections- 
versuche bei dem ziemlich alten Spirituspriiparate nur unvolistiindig gelingen woll- 
ten. leh babe jedoch mitunter in die feineren Endausbreitungen sp/irliche Ca- 
pillarschliugen hinauslaufen gesehen. In die kurzen verkriippetten Seitenzweige, die 
nicht mit der Serotina in Verbindung stehen, scheinen dagegen keine Capillarge- 
ffisse einzudringen. - -  Die trauhenfSrmigen Gebilde sind im Ganzen ziemlich dick- 
wandl8, die kletneren derselben oft ganz solid, nur in den gr/isseren tritt ein 
scheinbarer Hohlraum im Innern auf. 

Das Mikroskup zeigt das Gewebe der Zotten deutlich liingsstreifig, nicht sel- 
ten, besonders in den dickeren Zweigen, wellenfSrmig gezeichnet. Die zellisen Ele~ 

38* 
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mente sind anffallend sptirlich vorhanden, sehr schraal und spitz auslaufend and 
Bindegewebsk{irpern sehr ~ihalich; es I/isst sich 5fters kein deutliches Proto- 
plasraa um die Kerne isolirem Die Zellenelemen|e werden im Mlgemeinen gegen 

die Axe der Zotte sp/irlicher, indem die lntercellularsubstanz bier relativ zunimmt. 
In den etwas aufgetriebenen Stellen der Zotten ist des Gewebe gegen die Axe rari- 
ticirt, indem es zu einera trabecularen Gewebe zersprengt ist, dessert Balken die- 
selbe Structur beibehalten untl einzelne ~erne und Spindelzellen einschllesseo, 
w/ihrend die zwischenliegenden kleinen Hohlr/iume jetzt leer siml, irn frischen Zu- 
stand aber einen fliissigen, scbleiraigen Inhalt gebabt hubert mSgen. GrSssere 
cystoide Hohlr/iume treten erst in den grfisseren Anschwellungen tier Zotten auf. 
Es scheint vorzugsweise die Grundsubstanz zu sein, die an Masse zuniramt und 
allmahlich zertliesst. - -  Auf einem Querschnitte sieht man ferner in der n/ichsten 
N/ihe der excentrisch belegenen Blatgefasse mehr rundliche Zellen in etwas grfisse- 
rer Menge auftreten, and des Gewebe wird bier dera Schleiragewebe des Grund- 
stocks gewShnlicher gesunder Zotten mehr /ihnllch; die Blntgef{isse stud ziemlich 
dickwandig, ihr Lumen abet verh~iltnissm{issig eng. - -  Die ~iussere Oberll~che der 

Zotten tr~igt ein einsehichtiges Epithel, aus cubischen Zellen bestehend, die sich 
denen gewShnlicher Zotten analog verhalten; eine doppelte Epithellage babe ich ale 

finden k{Jnnen. 
Auch die Serotina bietet eigenthfimliche Verh~iltnisse dar, obwohl die raikro- 

skopischen Details sich hier nicht mit wiinschenswerther C, enauigkeit haben vsrfol- 
gen lessen. Die Serotina ~berzieht ats sehr versehieden dicke Membran die Ute- 
rusfl/iehe der Placenta. Man sieht bier zahtreiche kleine, rundliche and flache 
Hervorragungen, die der Oberflache ein hSckriges Ansehen verleihen. Dies riihrt 
zum Theil yon den angeschwollenen Zottenendeu her, die an die Serotina sich 
he[ten und dieselbe usurlrt hubert; an anderen Stellen sieht man spiralig gedrehte 
oder unregelmtissig gewundene Drfiseng/inge, die unter einander zusamracngefilzt 
liegen und deren Luraina als feine schlitzartige LScherchen erscheinen. Sie haben 
keine selbst/indigen W/lade, indem des Gewebe der Serotina in ihrer unraittel- 
baren N/ihe nut  etwas dlchter erscheint. In ihrera Innern finden sich cinzelne hin- 
fallige Zellenh{iufchen, die wahrscheinlich Ueberreste des Drfisenepithels sind. In 
den tieferen Schichten wird des Gewebe der Serotina durch zahlreicbe Apoplexien 
wie aufgebl/ittert and auf tier dera Ei zugekehrten Flache sind schichtweise Fibrin- 
niederscl~lage aufgelagert, die bei der Geburt des Eies nur zura Theil yon frischera 
Datum gewesen sein mfissen. Zwischen den Zottenverzweigungen der Placenta fin. 
den sieh ebenfalls zahlreiche kleine, brliunlich gef/irbte Coagulummassen, welche die 
Zotten rait einander verklehen und deren Zwisclaenraume zum Theil ausfiillen. 
Die Serotina ist an einigen Stellen mehrere Millimeter dick, an anderen fast pa- 
pierdfinn; sie entsendet keine Septa zwischen die einzelaen Zotte~}gruppen hinein, 
and yon einer Trennung zu Cotyledonen finder sich deranach in dieser Placenta 
keine Andeutung. Des Gewebe wird hauptsachlich aus den bekannten, grSssereu 
and kleineren, vielfach gestalteten and zura Theil fettig degenerirten Decidualzellen 
nnd einer sparlichen lntercellularsubstanz gebildet. 
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Es muss dieser Abort zunlichst mit den yon M a r t i n  1) mit- 

getheilten 3 Fallen yon partiellem Myxom der Placenta zusammen- 
gestellt werden. Der erste yon diesen war ein 3�89 Zoll langes Ei 
mit gut entwickeltem Fiitus; in der Placenta fanden sich zwischen 
den gesunden Zotten zahlreiche, bis erbsengrosse Bl~ischen mit 
hellem, fliissigem Inhatte, welche auf zierlichen Stielen sassen und 
als die angeschwollenen Enden einzelner Zotten sich zeigten. Im 
2. Falle war tier FiJtus 7 Monate nit, aber ungewiihnlich klein, und 

starb, ohne vollst~ndig respirirt zu haben; die Nachgeburt war sear 
gross, blass und miirbe, die Uterusfl~che hatte ein kiirniges Anseben 
und an manchen Stellen derselben drangen hirsekorn- bis kirsch- 

grosse,  mit heller Fliissigkeit geftillte Blasen hervor. Im 3. Falle 
war das Kind sogar nahezu ausgetragen, aber ebenfalls auffallend 
klein und atrophisch, yon nur 2-~---3 Pfund Gewicht; die Placenta 
war in iihnlicher Weise degenerirt, lu den beiden letzten F~illen 
waren Sehwangerschaft und Geburt mit starken Metrorrbagien com- 

plieirt, ebenso wie in Molenschwangerschaften. Die yon V i l l e r s  t) 
und V i r c h o w  3) referirten F~lle sind vielleicht yon ~ihnlicher Natur 
g ewesen. - -  Diese F~ille sind auch aus demjenigen Grunde yon 
lnteresse, weil sie der yon H e w i t t  und H e c k e r  aufgestellten Theorie 

entgegenstehen, dass der Tod des Fiitus als prim~ire Ursache zur 
,h~datidlisen" Degeneration tier Zotten zu betrachten sei, denn 
diese Affection kann darnach auch beim lebeuden Kinde gefunden 
werden. - -  Es soil beziiglich des oben yon mir referirtcn Falles 

beil~tufig nur hervorgehoben werden, dass die Krankheit bier nicht 
partiell ist,  indem man,  zumal mit Hiilfe des Mikroskops, s:~immt- 
liehe Zotten degenerirt finder. Es mi~chte iiberhaupt vielleicht noch 
zweifelhaft sein, in wie weit diese Krankheitsform der Chorionzotten 
in ~ einer sonst gesunden Placenta pariiell vorkommen kann; mehrere 
der in ~ilterer und neuerer Zeit verSffentlichten Fiille yon partiellem 
Myxom scheinen eher Zwillingsschwangerschaften gewesen zu sein, wo 
eine Mole neben einem gesunden Eie sich entwickelt hatte, wie z. B. 

in den yon I t u n t e r 4 ) ,  M e l c i e u l ~ ) ,  K r i s t e l l e r  und M a r t i n  6) u. A. 

l) Monatsschrift fiir Geburtskunde. Bd. 29, S. 162, 1867. 
s) Journal des connaissances reed. 1841. Janvier. 
8.) l . c .S .  413. 
a) The Lancet i846, No. 16. 
s)~ Gazette des hbpitaux 1853, No. 119. 
a) Verhandl. der Gesell~ch. f. Geb. S. 40. 1862. 
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mitge the i l t en  Be i sp ie len ;  die  oben c i t i r ten  Fiille mt ich ten  v ie l le ieht  

mi t  d e m  m e in ige n  auch  in d i e se r  Hinsicl~t ana log  sein.  W i e  le ich t  

e ine  V e r w e c h s e l u n g  mi t  e ine r  Z w i l l i n g s s c h w a n g e r s c h a f t  s t a t t f i nden  

kann ,  zeigt  die fo lgende  N a c h g e b u r t ,  die in de r  h ies igen  S a m m l u n g  

a u f b e w a h r t  wird.  

5. , ,P l acen ta  m i t  p a r t i e l l e r  b l a s i g e r  D e g e n e r a t i o n  der  Zo t t en .  
Kind  l e b e n d . "  Eine 28j//hrige, onverheirathete Primipara wurde am 26. 5Iai 
|862  yon einem lebenden Koaben entbunden; derselbe, etwa 5- -6  Wochen zu frfih 
geboren, war yon ca. 45 Cm. L/inge und 2250 Gramm Gewicht. Pat. hatte in 
den letzten zwei Mooaten der Schwangerschaft an m~ssigem Oedem beider Unter- 
extremit~iten, ab und zu auch der H/inde gelitten, es war abet bei threr Auf- 
nahme in die Geb~ranstalt keine Albuminurie vorhanden. Die Geburt geschah ohne 
Kunsth/ilfe, das Wochenbett wurde durch Metritis and Peritonitis localis complicirt. 
Pat. wurde am 2 | .  Juni als gesund entlassen; das Kind war damals etwas blass 
und atrophisch. 

Die Placenta ist fast kreisrund, hat 16 Cm. im Durchmesser und eine vSlllg 
regelm~issige Form; der Eihautriss zeigt, dass sie auf einer der Seitenfl~ichen der 
Geb/irmutter festgesessen hat. Der Nabelstrang lnserirt sich ein wenig excentrisch~ 
und der entsprechende Theil der Placenta ist dicker und mit steilerem Raode versehen, 
wfihrend derselbe nach tier entgegengesetzten Seite bin sich etwas verj~ingt. Auf 
tier FStalfl~che sieht man die Placentargeffisse sich normaler Weise ver/isteln, ein 
halbmondf~rmiges Segment ausgenommen, das den d(innereo Theft tier Placenta ein- 
nimmt und dessen Bogen ungeffihr ein Drittel der ganzen Peripherie betr~gt, wfih- 
rend es oach innen mittelst einer gegen die Insertion des Nabelstrangs etwas con- 
caven Linie sich abzeichnet. Es finden sich in diesem Segmente keine Placentar- 
gefasse, indem dieselben an der concaven Grenzlinie schlingenffirmig umbiegen, 
ehe sie in die Placenta eindriogen. Die Uterusfi~iche ist ira Ganzen eben, die Se- 
rotina zeigt nichts Krankhaftes; nut an dem gesammten halbmondfi~rmtgen Seg- 
mente sieht man zahlreiche, his erbsengrosse, flache Erhebungen, wo kleine, weiss- 
liche Bl~ischen hiodurchschimmern, indem die Serotina bier stark verd/innt und 
biswetlen ganz usurirt worden ist, gleichwie man dies an der Oberflfiche man- 
cher Traubenmolen findet. - -  Schneidet man an diesem Abschnitte die Placenta 
ein, so zeigen sfimmtliche Zotten sich degenerirt. Sie verhalten sich im Ganzen 
denen des oben besprochenen Aborts analog. Sie liegen buchtig und zusammen- 
gedriickt, zeichnen sich aber, wenn sie ausgestreckt werden, durch ihre oft bedeu- 
tende Dicke und L/inge (letztere bis zu ~ - - 6  Cm.) aos. Sie gehen gruppenweise 
yore Chorion ab, durch glatte Zwischenr~ume getrennt. Der Hauptstamm giebt eine 
oder mehrere dicke Aeste ab, die in ihrem Verlaufe splodel- oder saekf~rmige, his 
haselnuss'grosse Anschwellungen erzeugen, und entweder direct oder mittelst diinne- 
rer, blasig erweiterter Zweige an die Serotiaa sieh heften. Von der Oberfliiche 
dieser diekeren Aeste gehen, ebenfalls gruppenweise, dfinnere and oft sehr lange 
Zweige ab, die sich wiederholt theilen, vie]fache circumscripte Anschwellungen bil- 
den und zuletzt an die Serotina sich heften. Dagegen finden sich auch hier, 
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glsichwie in dem vorigen Aborts, zahlreiche k/irzere, verkrfippelte and eingesehrumpfte 
Seitenzweige, die mit dem mfitterlichen Gewebe keine Verbindung haben nnd durch 
Blntcosgula nft zusammengeklebt sind. Bei der mikroskopisehen Untersuchnng der 
kranken Zotten zeigen diese ein, dem beim vorigen Falle dargestellten ganz analoges 
Yerhalten, our dass hier weder Blatgefiisse sich finden, noch Spuren eines fr/iheren 
u yon solchen nachgewiesen werden kSnnen. Auch hier treten inhere 
cystoide Hohlrliume our in den grSsseren Anschwe]lungen aaf. Das Gewebe ist 
dsutlich langsstreifig, oft wellenf6rmig gezeichnet, die Zellenelemente slnd sparsam 
vorhanden nod BindegewebskSrpern sehr iihnlieh. Das Epithel wird ira Ganzen 
wohlerhalten gefunden, our an den verkrfippelten Seitenzweigen zeigt es sich mit- 
unter fettig degenerirt und abgestossen. 

Dicht unter dem placentaren Chorion trifft man nunmehr einen grSsseren 
Hohlraum, der bei genaaerer Untersuchung als eine v6llig geschlossene, aber leere 
und in slch eingest/i]pte Eih6hle sich zeigt. Dieselbe enthfilt sin Paar kleine gelb- 
lich welsse, unf6rmliche KSrper, aber keinen fllJsslgen Inhalt, and keine Spuren yon 
einem l~Stas, noch vnn Nabelschnurresten. Sic hat eine dem halbmondf6rmigen 
Segmente entsprechende Gestalt nod GrSsse, l~iuft an beiden Ecken des letzteren 
spitz aus und ist yon 14 Era. Liinge uad 6 Era. grSsster Breite. Sie wird 
lnnen yon einem wohlerhaltenen Amnion ausgekleidet, dos dureh sine diinne Schleim- 
snhicht yon dem relativ dicken Chorinn getrennt wird. Gegen die FStalflfiche der 
Placenta wlrd diese EihShle dutch sine vierdoppelte Schicht yon Hiiaten abgegrenzt, 
and zwtseheo den beiden Cherien finden sieh einzelne reins, atrophirte and epithel- 
lose Zotten, die s~tmmtlich dem Chorion des leeren Eies anzugeh6ren scheinen. 
Yore letzteren entspringen alle degenerlrten Zotten (Fig. 5). Dieselben sind an 
der grenze des gesunden Placentargewebes am stiirksten entwiekelt und bilden hier 
sine der Bieke der Placenta entsprechende, ungef~hr 2-~ Cm. betragende Lage; sie 
nehmea dagegeo an der Peripherie der Placenta an GrSsse and Zahl ab. In die 
ieere EihShle springen mehrere l~ingliehe, wurst- oder leistenf6rmige Duplicaturen 
der Eih~ute hervor. An einer einzelnen Stelle finder sich sine grSssere Einstfil- 
pung derselben, die sine ellipsoids Geschwulst yon 5 Era. gr6sstem Durchmesser 
bildet, deren Basis etwas eingeschnfirt ist und nur 3 Cm. im Darchmesser hat. 
Cherish and Amnion sind an dieser Stelle betrfichtlich verd~innt und mit einander 
verwanhsen, und k6nnen daher nor schwierig getrennt werden. Die Einstiilpang 
ist mit einer brfiunlichen breligen Masse ausgefiillt, welche einzelne longs und feine 
Zotten einschliesst~ die yore eingestfilpten Chorion aus zwisehen die gr~sseren de- 
generirten Zotten sieh erstrecken. Die Einstfilpungsstelle wird vnn aussen her yon 
~ilteren, zum Theil entfarbten und festen, mehrschichtigen Blutcoagula geschlossen, 
die such den fibrigen Theil des placentaren Chorions des kranken Eies bedecken 
und yon den Wurzeln der Zotten siebfSrmig durchbohrt werden. 

Das Amnion zeigt sin eigenthfimliches Yerhalten. Die inhere Oberfl~iche des- 
selbsn ist mit zahlreichen feinen K~rnchen wte fibersfiet, yon denen die gr~ssten 
yon StecknadelkopfgrSsse sind, wlihrend die kleinsten mit dem unbewaffneten Auge 
kaum untersehieden werden k/~nnen. Einige liegen der Oberfliiche bur lose an, indem 
sic in einer kleinen Verttefung derselben eingelagert sind ; andere hfingen mittelst eines 
kurzen und feinen Stiels mit dem Amnion zusammen~ and die kleinsten sind in 
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dieser Haut ganz eingebettet. Es sind dles kleine Fibrorne in den verschiedensten 
Entwickelungsstadien. Dicht unter dem Epithel in der Bindegewebsschicht des Am- 
ntuns liegen kleine KnStchen, die aus rundllchen, ein- oder mehrkernigen Granula- 
tionszellen und einer undeutlich organisirten Zwischensubstanz bestehen, und dern- 
nach als junges Bindegewebe (Granulationsgewebe) erscheinen. Wu diese Kn~itchen 
etwas gr6sser geworden sind, da haben die peripherischen Zeilea die Spindelform 
bereits angenornrnen und die Zwischensubstanz ist deutlicher streifig, w"ihrend tier 
kleine Tumor jetzt das Arnniunepithel ein wenig ernporw61bt (Fig. 7). Bei ihrem 
weiteren Wachstharne dr~ingt sich die kletne Geschwulst imrner rnehr gegen die El. 
h6hle hervor and wird allrn~hlich gestie]t (Fig. 8); das Epithel des Arnnion setzt 
aich auf den kegeIf/~rrnigen Stie[ fort, ist abet an der Oberfl/icbe der kleinen Ge- 
schwulst schon hinf~llig and zurn Theil abgestussen. Zuletzt wird das kleine Fi- 
bruin lusgerissen; das Gewebe ist jetzt fest organisirt und die Streifung verl~uft 
concentrisch urn ein oder rnehrere Centra herurn, woselbst Ueberreste des Granu- 
latiunsgcwebes noch vorhanden sind. - -  Das Arnnionbindegewebe bi|det eine ver- 
h~iltaissrn/issig dicke Schicht; das Epithel Ist sehr sch6n und wohlerhalten, die 
Zellencontouren treten beI Jodbehandlung besonders deutlich hervor. Das Churion 
btldet eine auffallend dicke und steife Mernbran, die an ihrer Aussenflitche die 
gewShnlichen rundlichen uder eckigen~ zum Theil hinf$11igen Epithelzellen in mehr- 
facher Lage tr~igt. 

Von besonderern Interesse ist endlich die Serotina. Die Grenze zwlschen dern 
gesuaden und dern kranken Ei ist an der Uterusfl~iche der Placenta nnr durch 
eine ganz seichte line, re Furche angedeutet, yon welcher aus die Serutina ein 
Septurn zwischen beide Eier eine kurze Strecke entsendet, gleichwie zwischen 
die einzelnen Cotyledonen der gesunden Placenta. An einigen Stellen fehlt dieses 
Septurn and die kranken Zotten licgea somit yon dem gesunden Placentargewebe 
nnrnittelbar urngeben. Die Serotina bildet am kranken Ei einen ~ - - I  Mrn. dicken 
Ueberzug, welcher rnitunter zu etwa 3 blrn. sich verdickt, indern flache, nach dem 
Ei zu prorninirende, leistenf6rrnige Erhebungen eine un~ollst~ndige Trennang in 
Cutyledonen audeuten; eine wirkliche Scheiduug in Cotyledonen durch tieferge- 
hende Septa findet sich nirgends am kranken El. Die degenerirten Zotten heften 
sich sehr schr/ig an die Serotlna nnd bilden, indem sic rnit ihren Endverzweigun- 
gen an die dern Ei zugekehrte Oberfl~iche der letzteren sich ver~isteln, ein unregel- 
rnfissiges Flechtwerk, aus d/inneren uud dickeren, vielfach angeschwullene n Fasern 
bestehend, die in dern decidualen Gewebe rnehr oder wentger eingebettet liegen. 
An einern senkrechten Durchschnitte der Serotina sieht man zwei, unter sich scharf 
unterschiedene Schichten: :1) Aussen eine oft kaurn ~ Mrn. dicke Schicht yon 
gew~hnlichern, aus den bekannten vielgestaIteten Decidualze|len nod einer sp/irlichen 
Zwischensnbstauz besteheudern, decidualern Gewebe, das nacb aussen in ein rnehr 
kieiuzelliges Stratum ~ibergeht; in dern Gewebe ]iegen Quer- und Schr~gschnitte dcr 
Zotten eingebettet, die das Epithel rneist verloren haben. 2) lnnen sieht man eine 
oft relativ dicke Schicht einer hornogenen oder sehr rein- und dichtgestreiften Sub- 
stanz, die Nichts ais ~iItere eiageschrurnpfte und zurn Thei! organisirte Fibrinnieder- 
schl~ige darstellt, und die Zwischenr/iurne der auch bier zahlreichen Zotteaquer- 
schnitte ausf/illt. Dieselbe zeichnet sich gegen das $rosszellige Gewebe scharf ab; 
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die Streifung verlituft theils der Oberfl~che parallel, theils concentrisch um die ein- 
gelagerten Zotten, mitunter trltt elne deutiichere Organisatlon mit einzelnen Splndel- 
zellen auf, wie dies namentlich an der Grenze des eigentliehen Decidnalgewebes der 
Fall ist. Die Zottenquerschnitte sind hier mit wohlerhaltenem Epithel versehen. 
Bisweilen trifft map such concentrlsche Zfige, yon einer d(innen bindegewebigen 
Schicht umgeben, die ich als obliterirte Blutgeffisse der Decidua ansehe; fie ilnden 
sich vorzliglich in den ]eistenf~rmigen u der letzteren. Wohlerhaltene 
Blutgeffisse habe ich in der Serotlna nicht finden kSnnen. 

Wir haben demnach hier eine Zwillingsnachgeburt, - -  zwei 
selbst~indige Eier, - -  die dutch ein vollst~indiges Septum, aus einem 
doppelten Chorion und Amniou bestehend, yon einander geschieden 
sind; das eine Ei ist aber krankhaft und bildet einen Abschnitt der 
Placenta des ~esunden Eies. Letztere bietet iibrigens 8at nichts 
:Abnormes dar. Merkwtirdig ist die ganz natlirliche und hiichst 
t~iuschende Form der gesammten Nachgeburt. Zwillingsschwanger- 
schaften,  in denen eine Mole sich neben einem gesunden Ei cut- 
wicker  hatte, sind auch friiher einige Male beobachtet worden, wie 
u. A. yon Mayer1) ,  Dav i s  ~), H i l d e b r a n d t  a); dass aueh mehrere 
der als partielles Myxom der Placenta beschriebenen Fiille in einer 
Verwechselung [nit derartigen Zwillingsschwangerschaften wahrschein- 
seheinlich bestehen, ist oben besprochen worden. ~ In den friiher 
veriiffentlichten Fiillen ist yon griJsseren, volumini~sen Molenmassen 
die Rede gewesen, die in mehreren stricken vor oder nach der 
Geburt des gesunden Eies abgegangen sind; letztere war yon slarken 
Metrorrhagien begieitet, so dass die Fiille mit Placenta praevia haben 
verweehselt werden ki~nnen und sis solche behandelt worden sind. 
lm gegeaw~irtigen Falle hat das kranke Ei weder Schwangerschaft 
noch Geburt complicirt und ist bei der ersten Untersuebung als 
partielles Myxom der gesunden Placenta gedeutet worden. 

Das kranke Ei ist such in anderen Beziehungen yon besonderem 
Interesse. Ungewi~hnlich i s t e s  schon, in einer Mole eine so be- 
tr~ichtliche Eihi~hle mit wohlerhaltenen Eihituten anzutreffen. Das 
Ei ist ganz zusammengefallen, seine W~inde sind in die Eibi~hle 
hineingestiilpt und so dicht an einander gelagert, dass die kleinen 
Fibrome an der lnnenfl~iche des Amnion in dasselbe hineiugedriickt 
wurden und somit in grubenfiirmige Vertiefungen zu liegen ge- 

l) Wiirzburger Corresp.-B1/itter 1847. No. 38. 
s) Obstrical Transactions Vol. Ill, p. 177. 
s) Monatsschrift flit Geburtsk. Bd. 18, S. 224. 1861. 
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kommen sind. Wird das Ei aber yon Schafwasser ausgedehnt ge- 
dacht, so wtirde es einen Umfang erhalten, derdem Anfange des 
5. Schwangerschaftsmonates entsprechen wtirde. Dass Schafwasser 
in einer friiheren Periode vorhanden gewesen isL l~isst sich ja nicht 
bezweifeln; auch die Zotten haben sich ursprtinglich tiber einen 
breiteren Raum gespannt, denn sie liegen jetzt stark zusammen- 
gedriickt. Die beiden Eier haben sich demnach in der ersten Zeit 
der Schwangerschaft wahrscbcinlich ziemlich gleichm~issig neben ein- 
ander entwickelt, allm~ihlich hat aber das gesunde Ei liberhand 
genommen und das kranke Ei mehr und mehr zusammengedriickt. 
Nichtsdestoweniger hat das letztere his zur Geburt, die im 9. 
Schwangerschaftsmonate geschah, eine erstaunende Vitalit~it in allen 
seinen Bestandtheilen bewahrt. Es finden sich nicht nur keine 
Zeiehen einer regressiven Metamorphose der Gewebselemente, weder 
der Eih~ute, noch der Zotten, sondern es sind vielmehr Zeicben 
eines ungestiirten Wachstbums an beiden vorhanden. Das Chorion 
und das Amnion haben sich wegen des Druckes des gesunden Eis 
nicht ungehindert ausdehnen kiinnen, der Eisack hat sich daher 
zusammenfalten miissen, huch die pathologische Neubildung im 
Amuion hat sich bis zur Geburt ungestiirt fortgesetzt, denn die 
kleinen Fibrome fiaden sich in allen Entwickelungsstufen yon der 
ersten Anlage an his zur losgerissenen, lest organisirten, kleinen 
Geschwulst. Auch die kranken Zotten sind in ihrer Ver~istelung und 
ihrem Wacbstbum unausgesetzt for~gefahren, indem man tiberall neue 
Zottenzweige als knospenartige Hervorragungen aus dem epithelialen 
Ueberzuge der ~ilteren Zotten hervorsprossen sieht. Es scheint aller- 
dings dieses Wachsthum der Zotten in den sp~iteren Perinden der 
Sehwangerschaft relativ gering gewesen zu sein; dass abet bier yon 
mehr als yon einer Anschwellung und Umbildung der in einem 
friiheren Stadium der Schwangerschaft entwiekelten Zotten die Rede 
ist, ist nicht zu verkennen. 

Es fragt sich nun, was yon dem Fiitus geblieben ist. Da ich 
den Eisack bei meiner erslen Untersuchung viiIlig intact und ohne 
Spuren einer vorhergehenden Berstung der Eih~iute fund, so muss 
eine friihere Ausstossung des FStus gewiss ausgesehlossen werden. 
Wiire dieses Ei in einer friiheren Stufe der Sehwangersehaft ge- 
borsten, - -  und das Fehlen der Amrdonfliissigkeit kiinnte allerdings 
dafiir zu spreehen seheinen, - -  so w~ire ein soleher hbgang des 
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FStus vielleicht nicht unmSglich gewesen, indem der Rand der 
Placenta, weleher jetzt vom kranken Ei eingenommen wird, nach 
dem Eihautrisse zu urtheilen, nicht unweit vom inneren Mutter- 
munde festgesessen hat, - -  Ebenso wenig babe ich in den ausser- 
halb des Eies angeh~iuften Blutcoagula Ueberreste des Fiitus flnden 
ktinnen. Die oben besprochenen kleinen, weisslichen Kiirper, die 
in der Eihiihle gefunden wurden, enthielten nur kiirnigen Detritus 

nebst FettkSrncbenhaufen und erlaubten keine bestimmte Deutur, g, 
sind aber vielleicht als die letzten Ueberreste des FStus anzusehen. 
Derselbe ist demnaeh so gut wie vollst~ndig resorbirt worden, muss 
abet  sehon sehr frUh zu Grunde gegangen sein und kann jedenfalis 
keine Entwiekelung erreieht haben, welehe tier jetzigen Gri~sse der 

Eihlihle entspreehen wtirde. 
Nun sind aber bekam~tlich Eier mit blasiger Degeneration tier 

Zotten und fehlerhaft oder nicht entwickeltem Ftitus ein sehr hliufiger 
Befund bet Aborten aus den ersten Sehwangerschaftsmonaten. Mehrere 
solche Eier sind schon in den bekannten Arbeiten von D o h r n  ~) und 
t t e g a r  J) besehrieben worden. [ch bane im Laufe des letzten Jahres 
eine grtissere Anzahl von Abo,'ten untersueht und derartige kranke 
Eier in mehr als der Hiilfte der F~lle gefunden. Nieht selten ist die 

hmnionblase vi~llig leer und enthlilt nut eine klare ser(ise Fltissig- 
keit. In anderen Fiillen sitzt an der einen oder andereu Stelle der 
Innenflliehe des Amnion ein kleiner rundlicher oder unregelmlissig 
geformter, ~ - - - 1  Mm. grosser Ki~rper, weleher aus Niehts als aus 

rnnden, schwach conturirten, zum Tlleil fettig enta,'teten Zellen und 
ether hellen, fast homogenen Zwischensubstanz besteht, und der 
durch einen feinen, 1 - - -3  Mm. langen Strang yon ~hnlicher 5~atur 
mit dem Amnion verbunden ist. In noch anderen Eiern ist der 
Embryo zwar etwas welter entwickelt, abet yon den versehiedensten 
Formen yon Missbildungen befallen. Seltener ist der Embryo einiger- 
maassea wohl gebildet und yon bis zu 2 Gin. L~nge, wie dies auch 
H o h l  a) nur einmal gefunden hat. Sehr gev~iihnlieh ist fettige oder 
lipoide Entartung des Embryo vorhanden; derselbe ist daun eioe 
kilrzere oder llingere Zeit vor der Geburt abgestorben, his  die 

,'lusscrsten Glieder dieser l%ibe yon kranken Eiern stehen endlieh 

l) Monatsschrift (fir Geburtsk. Bd. 21, S. 30. 1863. 
s) ibid. Bd. 2I, Suppiementheft S. I. 1863. 
*) Lehrb. der Geburtshiilfe~ S. 392. 1855. 
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die sehr seltenen F~ille, in welchen der Embryo seine Entwickelung 
ziemlich ungestUrt fortgesetzt zu haben scheint, und von denen die 
F~ille yon m a r t i n  und der oben bescbriebene dreimonatliche Abort 
Beispiele sind. 

Die hlasige Entartung der Chorionzotten kann demnach neben 
den verschiedensten Zust~inden des Embryo gefunden werden. 
Sehr h~iufig ist letzterer der Sitz yon mehr oder weniger ein- 
greifenden Krankheitsprozessen gewesen, die in demselben ver- 
schiedene Missbildungen hervorgerufen und ihn in seiner Ent- 
wickelung gehemmt haben. Es sind diese Krankheitsprozesse wahr- 
scheinlich immer sehr friih im Ei entstanden, und miissen init 
P a n u m  1) zun~ichst als entziindliche Vorg~inge aufgefasst werden, 
welche nach ihrer Intensit~t und vielleicht nach dem Zeitpunkte, 
zu welehem sie im Keime auftreten, bald eine theilweise Ver~dung 
der Keimanlagen tier meisten wichtigeren Organe mit Verkrt~ppelung 
des ganzen embryonalen KUrpers, bald mehr locale Missbildungen 
einzelner Ki~rpertheile hervorrufen kUnnen. Das Erstere ist in den 
hier besprochenen Aborten sehr h~ufig der Fall; der Embryo ist 
zu einem unf'6rmlichen Klumpen umgewandelt, dem die meisten Or- 
gane, deren Keime durch Entziindung zersti~rt worden sind, g~inzlich 
fehlen. Von diesen verkrtippelten Amorphi finden sieh in anderen 
Eiern alle Uebergangsformen zu mehr oder weniger entwickelten Miss- 
bildungen, was auch Pan  um 2) an einigen Beispielen nachgewiesen 
hat. Es scheinen in der That die nicht zerstUrten Keimzellen der 
verschiedenen Organe, nach dem Ablaufe des Krankheitsprozesses, 
ihren urspriinglichen Entwiekelungsplan mit einer oft merkwiirdigen 
Hartn~ckigkeit, so gut sic es kiJnnen, festzuhalte~. Von diesem 
Verh~iltnisse liefern die bekannten herzlosen Amorphi, die durch 
einen Zwillingsbruder ern~hrt werden und dadurch zu einer oft 
hedeutenden Gr~sse heranwachsen kiJnnen, ein schlagendes Bei- 
spiel. In unseren Aborten sind zwar diese Amorphi, die keinen 
Zwillingsbruder zur Erhaltung ihres Kreislaufes gehabt haben, fl'iih- 
zeitig zu Grunde gegangen, und ihre Gewebstheile sind einer fet- 
tigen (lipoiden) Entartung anheimgefallen; sic haben jedoch ihre 
Entwickelung eine Zeit lang fortgesetzt. 

') Nordisk m~d. Archiv, Bd. 1, S. 1. 1869. 
~)1. c. 
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Es ist yon den verschiedenen Verfassern vielfaeh yon einer 
hufliisung der Embryonen in der Amnionfitissigkeit und yon einer 
nachherigen Resorption derselben gesprocheu worden. Ich glaube 
indessen, dass diesen Vorglingen eine sear geringe Rolle beizu- 
legen ist. Man findet in der That gewShnlich Nichts, was auf.  
eine solche Resorption deuten ki~nne. Es scheinen vielmehr die 
abgestorbenen Emhryonen auch lange nach ihrem Tode eine grosse 
Widerstandsfiihigkeit gegen die Einwirkung der Amnionflfissigkeit 
beizubehalten, lch habe mehrmals ganz kleine, verkrtippelte Em- 
br),onen zwar fettig entartet, in ihrer Form aber ~'iillig wohl er- 
halten, in Eiern gefundcn, die his zu 10 Monaten im Uterus zu- 
rUckgehalten worden sind. Zudem ist die Amnionfliissigkeit in 
diesen Eiern meist ganz klar, oder sie enth~ilt nur losgestossene, 
hinfitllige hmnionepithclzellen suspendirt. Wenn daher die Eier 
ganz leer gefunden werden, so rtihrt dies gewiss am H~iufigsten 
daher, dass der Primitivstreifen seiner Zeit vSllig destruirt worden 
und somit gar kein Embryo zur Entwickelung gekommen ist. 

Auch in dem oben beschriebenen Zwillingsei ist es wahr- 
seheinlich, dass der Embryo entweder gar nicht entwickelt oder 
wenigstens sehr rudiment~r gewesen und frtihzeitig abgestorben 
ist. Vielleicht ist er bei dem Drucke der dicht aneinander ge- 
lagerten Eihliute nach dem Tode zerquetscht worden u n d e s  sind 
nur die genannten detrituslihnlichen KSrper iihrig geblieben. 

Es zeigt dies Ei daher auf sehr eclatante Weise, wie die peri- 
pherischen Eitheile lange nach dem Tode des FStus fortwachsen 
kiinnen, ein Verhiiltniss, das bekanntlich in derlei kranken Eiern 
sehr gewShnlich vorgefunden wird. Es scheint dieses fortgesetzte 
peripherisehe Waehsthum der Eier hie in einem der normalen 
Schwangerschaft entsprechenden lVlaasse yon Statten zu gehen, und 
es wird daher immer schwierig, oft aueh wohl unmiiglich, einzig 
aus der 6riisse dieser sogenannten zurtiekgehaltenen Aborten das 
Alter derselhen zu muthmaassen, lm Allgemeinen erreiehen sie 
keine bedeutende Gri~sse und werden zudem oft frtihzeitig aus dem 
Uterus ausgestossen, indem sic, wie ohen hesprochen, ein sehr he- 
trlichtliehes Contingent zu den Ahorten tiberhaupt liefern. Nur 
einmal habe ich ein v@ig leeres Ei, dessert Eihiihle yon 6 Cm. 
L~inge und von wohl bewahrten Eihliuten eingeschlossen war, ge- 
funden; dasselbe war im 5. Schwangerschaftsmonate abgegangen. 
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In dem gegenw~irtigen Falle ist das kranke Ei, wegen des Vor- 
handenseins eines gesunden Zwillingseies, bis zum 9..Schwanger- 
schaftsmonate zuriickgehalten worden und h~t dabei zu einer un- 
gewiihnlichen Griisse heranwachsen kiinnen. 

Es sollen schliesslich noch einige eigenthtimliche Verh~iltnisse 
hervorgehoben werden, die in den Placenten der beiden bier be- 
sprochenen kranken Eier sich wiederholen und die schon oben beriihrt 
worden sind. Erstens beztiglich der Serotina. Die Bildung einer 
Placenta materna ist bier nur unvollst~indig zu Stande gekommen, 
es heften sich die Chorionzotten einfach an die Uterusschleimhaut, 
yon einer Trennung der einzelnen Zottengruppen zu Cotyledonen 
ist keine Rede. Es scheinen die blutftihrenden grossen Sinus in 
diesen Placenten entweder ga r  nicht gebildet gewesen zu sein oder 
sie sind im Laufe der Schwangerschaft wieder zerstiirt worden. 
Jedenfalls haben diese Eier sich factisch eine geraume Zeit fort- 
entwickelt, ohne dass mtitterliches Blut zwischen ihren Chorion- 
zotten hat circuliren kSnnen. Bekanntlich ist die seit H u n t e r ' s  
Tagen fast allgemein vertretene und sp~iter namentlich yon V ir c how 
weiter ausgeftihrte Theorie tiber die Bildung der placentaren Sinus 
durch ectatische Ausdehnung der miitterlichen Capillaren (und 
Venen) neuerdings durch die scharfsinnigen Untersuchungen yon 
B r a x t o  n H icks  1) stark erschiittert wordcn. Ihm beizutreten, scheint 
L a n g h a n s  ~), durch seine neulich ver(iffentlichte Untersuchung 
einer Tubenschwangerschaft veranlasst, nicht abgeneigt zu sein. Ich 
wage in dieser tiberaus schwierigen und w~ihrend der letzten Jahre 
viel discutirten Frage im Augcnblicke nicht zu entscheiden. Ich 
habe seiner Zeit die W i n k l e r ' s c h e n  Untersuchungen an nahezu,  
ausgetragenen Placenten nachgemacht und glaubte zu ~ihnlichen 
l~esultaten, wie er, gekommen zu sein. Die Placenta materna schiebt 
sich his zur Aussenfl~iche des Chorions vor, bildet an letzterem 
einen ziemlich dicken Ueberzug (die W i n k l e r ' s c h e  Schlussplatte) 
und dient mit ihren Balken den gri~sseren Zottenlisten zur Sttitze; 
in die zwischenliegenden cavernSsen R~ume ragen die dendritisch 
verzweigten Zotteniiste niederer Ordnung frei binein. In wie weit 
diese caverniisen R~iume wirkliche ectatische Capillaren sind, die 

1) Obstetrical Transactions, No. iV, S. 149. 1873. 
~) Archiv fiir Gyn~kol. Bd. 9, S. 337. i876. 
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mit dem mtitterlichen Gef'fisssysteme in directer Verbindung stehen 
oder etwa dilatirte Uterusdrtisen darstellen und nur Secretions- 
producte der Schleimhaut enthalten, muss dahingestellt werden. 
Vielleicht mag B r a x t o n  Hicks  in dieser Hinsicht zum Theil 
Reeht haben; es w~ire dann weniger auffallend, dass der Fiitus bis 
zum 3. Monate, wie in meinem Falle (oder noch l~ngcr, wie in 
den Fiillen yon M a r t i n ) ,  ungeachtet des Nichtbesptiltseins der 
Chorionzotten yore mtitterlichen Blute, sich hat fortentwickeln k~nnen. 
Ks sind iibrigens diese Verhiiltnisse an Aborten, bci dcm iiusserst 
seltenen Vorkommen viillig normaler Eier, sehr schwierig zu beur- 
theilen; auch scheinen die yon B r a x t o n  Hicks  gegebenen Abbil- 
dungen anzudeuten, dass er nicht immer mit ganz gesunden Eiern 
gearbeitet hat. Vielleicht m~chte es auch wohl ctwas gewagt sein, 
yon gem Befundc an einer Tubenschwangerschaft auf die normalen 
Verhliltnisse im Uterus ohne Weitercs zu scbliessen (wie L a n g h a n s 
that ). Ich bin geneigt, die weniger innige Verbindung der fiitalen 
mit der mtitterlichen Placenta, wie sie in den obigen F~illen sich 
findet, eher als etwas Pathologisches anzusehen, wcnigstcns wenn 
sic  dutch einen iiingeren Zeitraum der Schwangerschaft fortbe- 
steht; es scheinen sich hieraus verschiedene Abnormitlitcn yon Seite 
tier Chorionzotten erkliiren za k~innen. Die letzteren zeigen einen vom 
1%rmalen ganz abweichcnden ttabitus. Die dendritisch verzweigten 
Seiten~iste, die m einer gesunden Placenta wohl als das eigentliche 
Ernlthrungs- und Respirationsorgan des FStus zu betrachten sind, 
sind hier ohne Function geblicben und daher verkrtippelt und 
eingeschrumpft. D a s  Ei hat einzig aus den langgestreckten nnd 
mit der Serotina in unmittelbarer Verbindung stehenden Zotten- 
listen, die in einer gesunden Placenta den yon L a n g h a n s als 
tertiiire St~mme bezeichneten Aesten zum Theil entsprechen wttrden, 
sein Ernlihrungsmaterial holen kSnnen. Es ist das Ei gewisser- 
maassen wie eine Pflanze, die an einem unfruchtbaren Boden wlichst, 
situirt gewesen; es hat zahlreiche Wurzeln nach allen Seitcn ent- 
sendet, diejenige derselben, die den mtittcrlichen Boden nicht habcn 
erreichcn k~innen, sind verkriippelt cntwickelt worden, w~ihrend 
andere sich zu ciner abnormen Liinge haben ausdehnen miissen. 
Eine langgestreckte Form und splirliche Verlistelung der Chorion- 
zotten soll nach Vir c h ow ') auch bei Abdominalschwangerschaften, 

i) Gesammelte hbliandl. S. 775. t855. 
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in denen eine Sinusbildung der maternen Placenta aueh nur un- 
vollst~indig oder gar nieht zu Stande kommt, vorgcfunden werden. - -  
Ferner gehen die Zotten in relativ geringer Zahl ,~om Chorion ab. 
In einer gesunden Placenta finden sieh bekanntlieh zwisehen den 
grSsseren Stlimmen iiberall zahlreiche feinere und feinste Zotten, 
die yon der ganzen Oberflliehe des plaeentaren Chorions entspringen 
und entweder in der W i n k l e r ' s e h e n  Schlussplatte endigen oder 
dieselbe durchdringen. In unseren Fiillen sind nur einzelne Zotten- 
stlimme zur Entwiekelung gekommen, haben aber dafUr eine un- 
gewi~hnliche Gri~sse erreieht. Die zwisehenliegenden Stellen des 
Chorions sind ganz glatt in oft � 89  I Cm. Ausdehnung; sic haben 
dem an der Aussenflliehe des Eis sieh anhliufenden Blute einen 
geringen Widerstand geleistet und sind dureh dessen Druck in 
die EihShle hineingesttilpt worden, wodureh die sogenannten Bosse- 
lures entstanden sind. Es scheint demnaeh, dass das Chorion nur 
dann diese teineren Zotten entsendet, wenn die Placenta materna 
bis zu seiner ~iusseren Oberflliche emporgewachsen ist und hier 
ihre Schlussplatte gebildet hat. - -  Es lassen sich auch noch die 
Blutextravasate, die in dem Gewebe der Serotina und an deren 
Oberfltiche, so wie auch zwischen den Zotten und an der ~iusseren 
Oberflliche des Chorions sich finden, aus demselben abnormen Ver- 
hliltnisse einigermaassen erkl~ren. Die starke Fluxion zur Uterus- 
schleimhaut, die durch jede Schwangerschaft hervorgerufen wird, 
ist in diesen Fallen wegen der mangelhaften Entwickelung der Pla- 
centa materna nicht compensirt worden; es sind hliufige Berstungen 
der miitterliehen Gef'~sse entstanden, und das extravasirte Blut hat 
sieh theils in die Schleimhaut infiltrirt oder sich an deren Oberfl~iche 
gelagert, theils ist es nach dem Gesetze der Schwere zwischen den 
Zotten heruntergesiekert und hat sich an der Aussenfliiche des 
Chorions angeh~iuft. Dass diese Blutungen successiv entstanden 
sind, geht aus der schichtweisen Besehaffenheit der Extravasate 
hervor; sie waren in den beiden hier besprochenen F~illen aus- 
serdem ungewtihnlich sp~irlich. Bei dem leeren Zwillingsei ist 
die Blutung auch wohl eine Zeit lang vor dcr Geburt gestillt 
worden, und das Blut hat sich zum Theil organisiren ktinnen; 
es ist yon einer frtiheren Genitalblutung w~ihrend der Schwanger- 
sehaft Nichts notirt worden. - -  Sonst sind bekanntlich Metror- 
rhagien eine sehr gewiihnliche, fast constante und oftmals ge- 
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f~hrliche Complication der Trauben-Molenschwangerschaften, beson- 
ders in der letzten Zeit vor dem Abgang der Mole aus dem Uterus. 
Die Blutung m a g  indessen auch hier anf~inglich gering gewesen 
sein, sie ist aber mit dem Heranwachsen der Mole allmlihlich reich- 
lieher gewordcn; dem entsprcchend findet man fast immer dicke, 
gesehichtete, zum Theil entf~irbte Fibrinniederschl~ige an der Aussen- 
seite des Chorions solcher Molen, ncbst jtingeren Coagulummassen 
zwischen den degenerirten Zottcn. - -  Ich babe mehrere Aborte 
mit blasiger Entartung der Zotten auf diese mangelhafte Bildung 
einer Placenta materna untersucht und ganz ~ihnliche Verh~iltnisse 
gefunden; es muss derselben gewiss cine nicht unwesentliche Rolle 
beigelegt werden. 

Zweitens muss ich hinsichtlich der pathologisch-anatomischen 
Natur der Zottenkrankheit V i r c h o w  entgegentreten. Derselbe hat 
bekannflich zuerst die Traubenmole unter den Myxomen (den 
Sehleimgewebsgeschwtilsten) aufgefiihrt und sie als einen Reizungs- 
zustand beschrieben, der yon einer chronischen Endometritis her- 
vorgerufen sei und in einer Hyperplasie des schleimgewebigen, 
yon der Allantois herstammenden Grundstocks der Zotten bestehen 
soll, Der FStus soll nach ibm erst secund~ir zu Grunde gehen. 
Es ist dies indessen, wie ich glaube, nicht richtig. Ich habe oben 
den bindegewebigen Charakter des kranken Zottengewebes accen- 
tuirt. Die Streifung desselben ist zwar fein und dicht, aber iiber- 
all deuflich und wird in den gr~isseren Zotteniisten wellenfiirmig. 
Die zelligen Elemente sind im Ganzen spiirlich vorhanden und sehr 
sghmal und spitz auslaufend, Bindegewebski~rpern sehr iihnlich 
sehend. Es stimmt das Gewebe in histologischer Hinsicht in allem 
Wesentlichen mit dem Bindegewebe des Chorions und des Amnions 
tiberein. An dem Ursprunge der Zottenstiimme vom placentaren 
Chorion geht das Zottengewebe in die bindegewebige Schicht des 
letzteren unmittelbar tiber. Ich babe ferner keine besondere 
bindegewebige ~iussere Scheide an diesen kranken Zotten finden 
klinnen. Bekanntlich bildet in einer gesunden Placenta das Chorion 
um die griisseren Zotteniiste (erster his dritter Ordnung) herum 
eine ziemlich dicke und feste bindegewebige Sehicht, die an ihrer 
Aussenseite das Zottenepithel tr~gt; es ist der sehleimgewebige 
6rundstoek in denselben nur als relativ dtinne'Gef'~issscheide tier 
hier sehr weiten Blutgefitsse vorhanden. In den Zottenverzweigun- 

Arohiv  f, pathol .  Anat .  Bd. LXXII ,  Hft .  4. 39 
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gen niederer Ordnung nimmt das Schleimgewebe an Masse relativ 
zu, wiih~end die bindegewebige Scheide sich hier betr~ichtlich ver- 
dtinnt. Ganz anders verh~ilt sich die Sache in unseren gegen- 
w~irtigen F~illen. Es sind die Zottengefiisse an dem oben be- 
sprochenen 3monaflichen Abortus mit wohl entwickeltem Fiitus 
auffallend fein und cng, besonders in Bezug auf die sehr dicken 
und mlichtigen Zottenstlimme. Die Gef~isse verlaufen im Ganzen 
excentrisch, nahe der Oberflitche an der einen oder der anderen 
Seite der Zotte, ziehen an den blasigen Erweiterungen an tier Wand 
derselben bin und sind nur in ihrer nlichsten N~ihe yon einer 
schleim~,ewebigen Schicht, die dem Grundstocke gewShnlicher ge- 
sunder Zotten iihnelt, in iiusserst geringer Menge begieitet. Das 
iibrige Zottengewebe erscheint yon der genannten, mehr bindege- 
webigen Beschaffenheit. Es xerdiehtet sich dasselbe nicht erheb- 
lich gegen die 0berfl~iche der Zotten und die Epithelzellen sitzen 
ibm unmittelbar a n . -  In den Zotten des leeren Zwillingseis 
fehlen sowohl die Blutgef~isse als das eigentliche Schleimgewebe. 

Es sind mir diese Verh~iltnisse namentlich bei der Vergleichung 
mit den fcsten Geschwtilstchen, welche dutch zellige tlyperplasie 
des Grundstocks erzeugt werden, auffallend gewesen. Es findet 
sich an den letzteren eine zwar dtinne, abet sehr dichte und feste 
bindegewebige iiussere Scheide, die sich yon dem centralen schleim- 
gewebigen Grundst0ck ziemlich scharf abzeichnet und an ihrer 
Aussenseite die hier sehr grossen und breiten Epithelzellen tr~igt. 
Diese beiden Krankheitsformen der Chorionzotten sind offenbar 
(lurch ganz verschiedene, einander entgegengesetzte pathologiseh- 
anatomische Verlinderungen hervorgebracht worden. W~ihrend die 
festen Geschwtilste durch H?perplasie und Zellenwucherung im 
Grundstocke entstanden sind, ist bei tier blasigen Entartung tier 
yore Chorion gebildete Ueberzug der Zotten hyperplastisch und 
ausserordentlich verdiekt, der Grundstoek ist dem entgegen zu 
einem Minimum reducirt, wie in den vaseularisirten Zotten des 
obigen Abortus, oder gar glinzlieh versch'~unden. An Querschnitten 
der Zotten sieht man ferner, dass die cireumscripten Ansehwellun- 
gen nicht dutch einfache H~perplasie entstandea sind; alas Gevcebe 
ist hier eentralwlirts zu einem mehr oder weniger weitmasehigen 
Balkengertiste zersprengt, dessert Maschen im frischen Zustande eine 
schleimig-seri~se Flttssigkeit wahrseheinlieh enthalten haben und in 
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den griisseren blasenartigen Erweiterungen zu centralen cystoiden 
Hohlriiumen einschmelzen. Es scheinen diese Hohlr~iume zu- 
nlichst durch eine sehleimige Metamorphose des Gewebes, vor- 
zugsweise der Intercellularsubstanz, entstanden zu seth, und man 

ktinnte daher den 1Namen Myxom ftir diese Krankheitsform sehr 
Wohl beibehalten. Ich miichte jedoch einen specielleren Namen 
vorziehen und die K r a n k h e i t  als H y p e r p l a s i e  und  Cys to id  
des  C h o r i o n s  bezeichnen. 

Es hat sich in den oben beschriebenen zwei F~illen der 
krankhafte Vorgang in seinen verschiedenen Phasen ziemlich leicht 
verfolgen lassen, well die pathologischen Ver~inderungen bier 
ungewiihnlich wenig vorgeschritten erscheinen, wenn man dig 
Eier mit den gewiihnlichen Traubenmolen vergleicht. In den peri- 
pherischen Endverzweigungen der Zotten, die an die Serotina sich 
beften, ist die Umbildung noch in ihrem Anfange; dieselben sind 
meist ganz solid, es findet sich nur ab und zu eine beginnende 
Rareficirung des Gewebes im Innern. Je n~iher dem Ursprunge 
yore Chorion nehmen an den grSsseren Zotten~sten die circum- 
:seripten Anschwellungen und mit ihnen die centralen c)-stoiden 
IIohlrliume an Grtisse zu. Die letzteren sind in dem bindegewebi- 
gen Ueberzuge selbst und daher eigenflich excentrisch in den 
'Zotten belegen und kiinnen zun~iehst mit den circumseripten cys- 
toiden Bildungen im subcutanen Zellengewebe, die an pathologi- 
sehen Frtichten mitunter sich finden, verglichen werden. 

Ich kann somit t t e c k e r  1) zum Theil beipflichten, wenn er yon 
ether mangelhaften Entwickelung der Allantoisproductionen im 
Inneren der Zotten spricht, nur ist die Zottenkrankheit nicht die 
Folge derselben, sondern eher gerade umgekehrt, in einigen F~illen 
wenigstens. - -  Es ist vielleicht auch etwas Aehnliches gewesen, 
was E r e o l a n i  gesehen und als ,,Fibrom des Glandularorgans" 
beschrieben hat; derselbe scheint aber an der sonderharen An- 
sieht, dass diese Gebilde Produetionen der Uterusschleimhaut seien, 
sieh wie versehen zu haben. Ich kenne die Erco lan i ' s chen  
Arbeiten tibrigens nut aus Referaten. 

Ueherhaupt ist die Theilnahme der Allantois an der Bildung 
der peripherisehen Eitheile bet Weitem noch nicht sicher festgestellt 

1) Klinik der Geburtskund~, S. 2i.  t864. 
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worden; ich glaube indessen, auf meine Untersuchungen fiber 
hborte gestfitzt, den bisherigen gewithnlichen Ansichten entgegen- 
treten zu mfissen. Es w~ichst, sagt K i i l l i ke r  1), nachdem das 
A mnion yon der sogenannten serSsen Halle sich abgeschnfirt hat, 
die Allantois oder ~venigstcns deren Bindegewebsschicht an der 
ganzen inneren Oberflitche der seri~sen Itfilte herum und bildet 
somit das Bindegewebe des bleibenden (secundliren) Chorions, 
wiihrend die seriise Hfille zum Epithelium des letzteren wird, indem 
(bei VSgeln und Siiugethieren) das mittlere Keimblatt nut insoweit 
in zwei Bliitter sich spaltet, als dasselbe an der Amniosbildung 
betheiligt ist. Dieses vollstlindige Herumwachsen der Allantois 
fin(let nun bei derartigen kranken Eiern, yon denen hier die Rede 
ist, bei Weitem nicht statt. Es wird in der hiesigen Prliparaten- 
sammlung ein merkwardiges Ei aufbowahrt, bei dessen genauerer 
Besehreibung ieh mich fibrigens bier nicht aufhalten will, und das 
nur kurz erw~ihnt werden soil. Dasselbe wurde in der 9. Men- 
struationsperiode nach der Conception aus dem Uterus ausgestossen. 
Die 5 Cm. grosse Amnionblase liegt in dem ca. 10 Cm. betragenden 
Chorionsack frei flottirend, ist abet mittelst eines kurzen und 
dfinnen, an seinem iiusseren Ende pilzf'6rmig ausgebreiteten Stiels 
an die Innenseite des Chorions angeheftet. Das Amnion entbiilt 
einen 2 Cm. langen, im Ganzen wohlgebildeten Embr)7o, ~veleher 
seiner Entwickelung nach der 6. Schwangersehaftswoche ent- 
spricht. Der Embryo sowie seine kurze Nabelsehnur sind fettig 
(lipoid) entartet, die tibrigen Eigebilde erseheinen dagegen im 
Ganzen friseh. - -  Der pilzfiirmig angeschwollene Stiel, welcher 
Cborion mit Amnion verbindet, ist der peripheriscbe Theil der 
Allantois; letztere enthiilt eine AllantoishiJhle, schliesst die aus d e m  
Nabelstrange sich fortsetzenden Nabelgef'~sse ein, und an ihrer 
hussenseite verl~iuft ein feiner Dottergang zu einer neben ihr an 
das Chorion angeli~theten kleinen I)otterblase. Die Allantois ist an 
ihrer Insertionsstelle am Chorion yon der Bindegewebsschicht des 
letzteren scharf abgegrenzt, lhr entsprechend ist eine kleine Zot- 
tengruppe yon etwa 1�89 Ausdehnung vaseUlarisirt; alle 
fibrigen Chorionzotten sind mit der Allantois nicht in Verbindung 
gekommen und daher geF~isslos. I)essenungeachtet hat das Chorion 

I) Entwlckelungsgeschlchte de8 Menschen, S. 104. 1861. 
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eine dicke und grosse Placenta, die mehr als ] der ganzen Eiobet'- 
fl~iehe einnimmt, gebildet; die nicht vascularisirten Zotten derselben 
sind zudem oft viel dicker und grSsser als die wenigen vasculari- 
sirten. - -  Ich habe sp~iter, durch diesen Fall angeregt, verschiedene 
kranke Eier auf diese Frage untersucht und ~ihnliche Verh~iltnisse 
gefunden. Die Allantois l~isst sich manchmal als rundlicher, oft 
ziemlieh dicker Stiel zwischen Chorion und Amnion eine Strecke 
,welt ,erfolgen; das Gewebe des Stiels ist schleimig-sulzig, die 
Oberflliche wird yon einem Epithelium aus schwach conturirten 
Zellen bedeckt. Vom Stiele aus bekleidet das Allantoisgewebe als 
einigermaassen dicks Lage den angrenzenden Theil des Chorions; 
es ist in einigen F~illen ziemlich deutlich abgegrenzt, verliert 
sich aber in anderen Eiern allerdings ohne scharfe Grenze an der 
Innenfliiche des Chorions. -Bisweilen scheint das Allantoisgewebe 
zun~ichst nur als Gef'fissscheide einige zu etwas entferntersn Pla- 
eentarzottsn verlaufende Blutgef'fisse zu begleiten. Immer sind, wenn 
der Embr!,o verkrUppelt, missbildet oder doch frtih abgestorben 
ist, vicle Placentarzotten und oft genug die grosse Mehrzahl der- 
selben mit der Allantois nieht in Verbindung gekommen und daher 
unvaseularisirt geblieben. An Eiern mit gut entwickeltem Fiitus 
und an gesunden Placenten aus den spliteren Schwangerschafts- 
monaten habs ich das Verhalten der Allantois noch nicht hinlling- 
Itch untersucheu kiinnen, um reich dartiber sicher aussprcchen zu 
diirfen; es ist mir jedoch wahrscheinlieh geworden, dass auch in 
solehen die Allantois nur einen, den gef~issfiihrenden Placentarzotten 
entspreehenden Theil des Chorions tiberw~ichst, dass da$egen 'die 
feinen atrophirten Zstten des Chorion laeve, sowie die gri~sseren 
leeren Randzotten der Placenta, welche bekanntlich immer in griisse- 
rsr oder geringerer Zahl sieh finden, i i be rhaup t  nie aus der 
Allantois vascularisirt gewesen sind. - -  Das Chorion stellt eine 
bindegewebige, mit eincm ~iusseren Epithelium bekleidcte Blase dar, 
welche eine grosse selbst~indige Vitalit~it besitzt und einen typischen 
Entwickelungsplan verfolgt. Es schniirt sich ein Theil derselben, 
alas Amnion, als selbstlindige Blase ab; das iibrige Chorion erzeugt 
an seiner ";iusseren Oberfl~iche Zotten, die an einer, jedoch hie 
sebarf begrenzten Stells griisser heranwachsen und eine Placenta 
bilden. Die Bildung eiuer Placenta ist weder yon der Yascularisation 
der Zotten aus der Allantois (oder iiberhaupt yon der Entwickelung 
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ether Allantois) absolut abh~lngig, wie eben besprochen ist, noch 
schcint dieselbe immer an die Vcrbindung der Chorionzotten mit 
der Serotina ausschliesslich gebunden zu seth, wenigstens habe ich 
mehrmals an Aborten mit abnorm geringer Anlage tier Serotina 
die Placenta an der inneren Oberfl~iche der Reflexa eine mehr oder 
weniger grosse Strecke weir sich ausdehnen gesehen, ein Verh~iltniss, 
das, beil~iufig gesagt, vielleicht ftlr die Entstehung der Placenta praevia 
Bedeutung haben kann. - -  Die Allantois ist eine Production des 
Fiitus, welche die Verbindung zwischen dam Chorion und den yon 
ihm abgeschnlirten Theilen, hmnion und Embryo mit I)otterblase, 
bewerkstelligt, mit der Bildung des Chorionbindegewebes dagegen 
Nichts zu thun hat. Unter normalen Verhiiltnissen wird die aus- 
gebildete Placenta sowohl mit der Anlage der Serotina, als mit der 
Ausbreitung der Allantois mehr oder weniger genau congruiren. Bet 
krankhaften Zust~inden (Hyperplasie) yon Seite des Chorions, und 
noch mehr bei den, jene sehr hitufig begleitenden Missbildungen und 
Verkrtippelungen des Embryo, wird die Entwiekelung der Allantois 
und ihre Ausbreitung am Chorion vielfach beschr~inkt. Wenn der 
Embryo nur zu einem sehr rudimentiiren, aus nicht differenzirten 
Zellen bestehenden Amorphus entwickelt wird und sehr bald ab- 
stirbt, scheint er gar keine Allantois zu produciren oder as wird das 
Gewebe derselben wieder resorbirt. Das Erstere gilt selbstverstlind- 
lich bet der v~illi?:en Nichtentwickelung des Embryo, welche etwa 
der ,,abortiven Fruehthofbildung" Pan u m's  1) entsprcchen mag. - -  
Das sogenannte Magma reticulare, das in viillig leeren Eiern in oft 
betr~tchtlieher Menge sieh finder, besteht aus nicht organisirtem 
Schleim und hinf~illigcn Zellen (Chorionendothel?) und ist als der 
schleimige lnhalt der Chorionblase aufzufassen. 

Ich habe in dem Vorigen einige Erfahrungen aus meinen Unter- 
suchungen fiber Aborte als vielleicht etwas aussehweifende Digres- 
sionen einschalten mlissen, weil sic mir unentbehrlich vorkommen, 
wean man einea einigermaassen plausiblen Erki~irungsversuch Uber 
die Entstehungsweise dieser Krankheitsform des Eis machen will. 
Das sehr hliufigc Vorkommcn dcr Hyperplasie des Chorions nebcn 

~) Unter~uchuugen fiber die Entstehung der 5fissbildungen in Vogeleiern. t860. 
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einem missbildeten, rudiment~ren oder gar v(illig mangelnden 
Embryo wrist augenscheinlich auf eine sehr friihe Entstehung der 
Krankheit bin. Es haben in den ersten Entwickelungsstufen des 
Eis, vielleicht noeh bevor oder wiihrend das Amnion sich veto 
Chorion abschntirt, sehlidliche Einfiiisse das Ei getroffen; dieselben 
haben in den verschiedenen Eitheilen, und zwar am hliufigsten in 
a l len ,  pathologisehe Vorgiinge hervorgerufen. Das Chor ion  ist 
i m m e r  krankhaft geworden. Es ist in demselben ein abnormer 
Bildungstrieb entstanden, welcher als H~perplasie der Bindegewebs- 
sehicht sich zu erkennen giebt und spliter zur cystoidea Entartung 
der Zotten fiihrt 1); auch das Bindegewebe der Chorionblase selbst 
ist an diesen Eiern oft auffallend dick.  Nicht  se l t en  ist das 
Amnion  in iihnlicher Weise kraukhaft; seia Bindegewebe ist 
verdiekt, es sind pathologische Bindegewebsneubildungen (Gra- 
nulationswucherungen) in demselben entstanden. Solche ciremn- 
seripte Bindegewebswucherungen, wie sir bei dem obigen Zwillingsei 
besehrieben sind, babe ich spliter als einen in der That nicht 
seltenen Befund an derartigen kranken Eiern beobachtet. - -  
I:[(ichst w e c h s e l n d  ist endlich alas Schicksa l  des  Embryo .  
Meist ist derselbe der Sitz mehr oder weniger eingreifender Krankheits- 
prozesse (entziindlieher Vorg~Inge, parencbymatSser Entztindungen, 
P a n u m )  gewesen, die ihn in seiner Entwickelung gehemmt uud 
soinen friibzeitigen Ted, wenigstens zum Theil, bewirkt haben. 
Oft genug ist die Embryonalanlage viitlig destruirt worden, es bildet 
sieh kein Embr?o und keine Altantois und es entwickelt sich ein 
vlillig leeres Ei mit leerer Amnionblase. Bisweilen scheint es nicht 
einmal zu einer AbschnUrung des Amnion zu kommen, wie ich eins 
meiner Exemplare (einen 3monatliehen Abort) deute. Dessenungeaeh- 
let entwickelt das Chorion sich welter und bildet eine Placenta. 
In anderen Fiillen wird der Embr?o nur theilweise destruirt; es ent- 
wiekeln sich verschiedene Missbildungen in allen Uebergangsformen 
yon den kleinen rudiment~iren Amorphi an zt~ den weniger missbil- 
deten und etwas griisseren Embr?onen. Die Allantois wird nach dem 
Zustande des Embryo mehr oder weniger unvollst~indig entwickelt; 
sig wird ferner wcgen der krankhaften Beschaffenheit des Chorions 

~) Vielieicht stammt auch das abhorrer L~ngeuwachsthum der Zotten yon dero 
selben Ursache, wenigstens zum Theil, her. 
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in ihrer Ausbreitung am letzteren mebr oder weniger beschr~inkt, 
es wird eine, oft nur kleine Anzahl tier Placentarzotten vasculari- 
sift. Der krankhafte Zustand des Embryo und die beschrlinkte 
Entwickelung der Allantois werden nile beide den Tod des ersteren 
beschleunigen kiinnen. - -  Welt seltener sind schon die F~ille, in 
denen der Embryo yon krankhaften Vorglingen selbst versehont 
wird und sich einigermaassen regelm[issig entwickelt. Auch in dicsen 
F~illen stirbt abcr der Embryo oft frtih ab, was yon der unvoil- 
st~indigen Ausbreitung der Allantois am Chorion zum Theft herzu- 
rUhren scheint. - -  Nut sehr selten scheint der Embryo ziemlieh 
ungestiirt sich fortentwickelt zu haben, wie es in meinem 3monat- 
lichen Aborte und in den F~illen yon Martin der Fall ist. Es sind 
diese F~ille in der That merkwilrdig genug~ denn ouch bei der 
vollstiindigen Vascularisation ihrer (Chorion-) Plaeenten haben diese 
F~itus doeh unter relativ sehr ungiinstigen Verh~iltnissen sich ent- 
wickeln miissen. Die Hyperplasie und Verdickung des Chorion- 
bindegewebes in den Zotten muss ja schon die Ern~ihrungszufuhr 
des Eis nicht unerheblich beeintriichtigen kiinnen; es kommen 
noch hinzu die mangeihafte Bildung einer Placenta materna und 
die Blutungen in der Serotina. In den zwei letzten F~illen yon 
M a r t in,  welche aus sp~iteren Sehwangerschaftsmonaten herstammen, 
sind die Kinder allerdings sehr sehwacb und atrophisch geboren. 

Das weitere Schicksal der kranken Eier soll hier nur kurz 
skizzirt werden, hn Allgemeinen wachsen die peripherischen (nie- 
driger organisirten) Eitheile, Chorion und Amnion, yon der Existenz 
oder Nichtexistenz des (h~iher organisirten) Embry9 ganz unab- 
h~ingi~, eine ktirzere oder l~ingere Zeit welter und zwar in sehr ver- 
schiedener Weise. Es giebt in der That hier die sonderbarsten 
Variet~iten. Bisweilen nehmen die Chorionzotten bei Weitem fiber- 
hand und erreichen eine ungeheure Griisse; es ist dies bei sehr 
schnell vorschreitender cystoider Entartung derselben der Fall. Ich 
habe in meiner Sammlung eine grosse Traubenmo]e, welehe im 
Anfange des 4. Schwangerschaftsmonates ~ebnren wurde. Dieseibe 
wog bei der Geb0rt circa 1�89 Pfund (mit eingeschlossenem coagulirtem 
Blute). Die iibergrossen, mit zahlreichen, his wallnussgrossen Blasen 
dicht besetzten Zotten lassen sich his zu 15 Cm. ausstrecken. Dos 
Chorion liegt als h~iutig ausgebreiteter, zusammengefallener Sack 
yon 5 Cm. Breite der einen Seite der Mole an; die zwei Bl~itter 
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desselben sind nur durch eine sehr dtlnne Schleimschicht yon ein- 
ander getrennt und schliessen an einer einzelnen Stelle eine kleine, 
3~-Mm. (I) grosse Amnioablase zwischen sich ein. Die Innenseite 
des kleinen Amnion ist yon einem schiinen Epithelium bekleidet 
and mit zahlreichen, pilzfSrmig gestielten, mikroskopisch kleinen Ge- 
bilden (Granulationsneubildungen) besetzt; keine Spur eines Em- 
bryo. Ich habe frriher zwei andere, ganz ~ihnliche Exemplare zur 
Untersuehung 8ehabt; in noch einer anderen grossen Traubenmole 
wurde dagegen eine etwa 8 Cm. grosse, zusammengefallene, mit Am- 
nion ausgekleidete Eih(ihle gefimden. Es gehen bei sehr ausge- 
sprochener cystoider Entartung der Zotten auch oft die Eihliute 
durch fettige Degeneration zu Grunde uad es kann daher bis- 
weilen schwer genug sein, Ueberreste derselben an grossen Trauben- 
molen nachzuweisen, zumal weil dieselben h~iufig Zu mehreren Stricken 
zerrissen abgehen. Ich babe bisher jedoch immer wenigstens ein 
Chorion, zwar als oft sehr hinflilligen, zusammengefallenen oder 
strangf~rmig zusammengerollten Sack, in solchen Molen gefunden. 
Die eigentlichen Traubenmolen sind ribrigens als die relativ seltenere 
Form dieser Krankheit anzusehen. - -  Hiiufiger ist die cystoide Ent- 
artung welt weniger ausgesprochen und as giebt auch in dieser 
Hinsicht die verschiedensten Uebergangsformen. Es werden die Ei- 
hliute dann ineist ziemlich wohl erhalten gefunden. Die Eihiihle 
kann mitunter zu einem relativ betr~ichtlichen Umfange sich aus- 
dehnen und viel Amnionfltissigkeit enthalten; das Amnioa legt sich 
dem Chorion nahe an. Die Placenta erscheint oft drinn und mit 
grosser Fl~ichenausbrcitung, ihre Zotten liegen sehr zusammenge- 
drtiekt und buchtig, zeigen sich aber, wean sie herauspr~iparirt 
werden, yon betr~ichtlicher Liinge. Die blasenartigen Erweiterungeu 
derselben sind meist kleiner und in geringerer Menge vorhanden. 

Von der letzteren Kategorie liefern die oben unter Fall 4 
und 5 n~iher beschriebenen Eier interessante Beispiele, welche zu- 
dem, als Extreme einer und derselben Krankbeitsgruppe, diese 
sehr I schiin iHustriren: Die Placenta des einen Eis ist dem Bau 
naeh nahezu ein Abguss yon der des anderen; das erstere ent- 
h~ilt aber eincn wohl entwickelten Fi~tus, das andere gar keinen. 
Das letztere Ei geh(irt tiberhaupt, bei der sehr grossen leeren Ei- 
h(ihle mit wohl erhaltenem Chorion und Amnion, und weil es bis 
zu nahe dem normalen Ende der Schwangerschaft ungestiirt fort- 
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gewachsen ist, ohne Zweifel zu den griissten Seltenheiten und meines 
Wissens bisher ohne tin vollkommenes hnalogon in der Literatur. 

Es fragt sich zuletzt, wo die schlidlichen EinflUsse, weiche als 
primlire Ursache die Krankheit hervorgerufen haben, zu suchen sind. 
Die Antwort ist in der That sehr schwer zu geben. Es geh~ren ja 
die Erzeugungsvorg~inge und die ersten Entwickelungsstufen des 
menschlichen Eis noch zu den dunkclsten Gebieten unseres Wissens. 
Indessen scheint mir die Vergleichung der Krankheit mit der zelligen 
Hyperplasie hier abermals cinen bedeutungsvollen Fingerzeig zu 
geben. Wenn die Zellenwucheruug im Gruudstocke als durch einen 
Reiz entstanden angesehen werden muss, welcher auf die Zotten 
erst eingewirkt hat, nachdem die Allantois aa das Chorion heran- 
gewachsen ist und ihre gef~ssfiihrenden Productionen in das Innere 
der Zotten entsendet hat, so miissen bei der Hyperplasie des Chorion- 
bindegewebes und bei den dieselbe oft begleitenden krankhaften 
Ver~inderungen des g a n z e n  Eis die sch~idlichen EinflUsse schon in 
einer friiheren Entwickehmgsstufe das Ei angefiriffen haben. Es 
wurde oben bei der Besprechung der Pathogenese der festen Knoten 
als einigermaassen wahrscheinlich hingestellt, dass dieselben einer 
chronischen Endometritis ihre Entstehung verdanken, weft die Er- 
fahrungen an Aborten dafilr sprechen. Es scheint dies far die H~y- 
perplasie und das Cystoid des Chorions dagegen nicht zu gelten. Ich 
hai~e nach charakteristischen, pathologisch-anatomischen Ver~inderungen 
der Deciduen, die auf eine chronische Endometritis deuten kiinnten, 
an Aborten mit der letzteren Krankheit der Zotten vergebens ge- 
sucht. Dasselbe sagt auch H e c k e r l ) :  die I)ecidua soicher Eier 
zeigt keine constanten Verh~iltnisse, sic ist nicht immer verdickt, oft 
das entgegengesetzte. Gegen den Einfluss der Uterusschleimhaut 
sprechen auch diejenigen Zwillingsschwangerschaften, in denen eine 
Traubenmole neben einem gesunden Ei sich entwickelt hat; mein 
obiger Fall ist in der That in dieser Beziehung besonders bedeutungs- 
roll. Ferner wird die c~'stoide Entartung der kranken Zotten in 
sehr verschiedenem Maasse und mit sehr verschiedener Schnellig- 
keit vorgeschritten gefunden. Bisweilen ist das Ei schon im 3. 
his 4. Monate der Schwangerschaft zu einer umfangreichen und 

t) 1. c. 
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grossblasigen Traubenmole umgewandelt, w~ihrend es in anderen 
Filllen bis zu 10 Monaten in der Geblirmutter sieh aufhalten und 
dsnnoeh mit welt weniger ausgesproehenen krankhaftenVer~inderungen 
gefunden werden kann. Dasselbe gilt abet auch yon den besagten 
Zwillingssehwangersehaften (mein Fall, mit den friiheren yon Davis, 
H i l d e b r a n d t  u. A. vergliehen), bei denen es ja anzunehmen ist, 
dass die kranken Eier unter relativ gtinstigen und gleiehartigen Be- 
dingungen yon Seite der Geb~irmutter gelebt haben. 

Es wird demnach wahrseheinlich, dass diese Krankheit wenigstens 
in manehen F~llen schon, beret das Ei in die Geb~irmutter ange- 
langt ist, demselben zugefiihrt worden ist. Es sind dann nicht viele 
Alternativen Ubrig. Die Krankheit kann yon einem kranken Ovarium 
oder yon einem kranken Samen herstammen, wie dies auch fiir die 
angeerbte S),philis neuerdinss wahrscheinlich gemacht ist; oder die- 
~ lbe  ist w~ihrend des Durchganges des Eis dureh die Tube eat. 
standen. Wit sind indessen hier auf dem Gebiete der reinen Muth- 
maassungen; wissen wir ja doeh iiberhaupt noch nieht, zu welehem 
Zeitpunkte nach der Empf'dngniss das Ei in der Geb~irmutter an- 
lariat. Es ist derselbe gewiss nicht unerhebliehen Sehwankungen 
unterworfen; das Ei kann in seiner Wanderung durch die Tube 
vielfach versp~itet werden und wiihrend dieser Zeit viele Entwickelungs- 
stufen und viele Krankheitsprozesse durchmachen. Diese Fragen 
zu beantworten miissen wir der Zukunft tiberlassen; die relative 
Hliufigkeit der Krankheit scheint fiir eine Entstehung derselben aus 
versehiedenen Quellen zu sprechen. So viel darf indessen gesagt 
werden, dass der Einfluss der Uterusadnexa auf die Pathologie der 
Seh~angerschaft und somit auf die Abortenfrage bisher gewiss zu 
8~ring gesch~itzt worden ist, und es gebiihrt daher Henn ig  1) Dank 
dafllr, dass er die bisherigen zerstreuten Erfahruugen fiber die Krank- 
heiten der Eileiter in einer monographischen Arbeit gesammelt hat. 
Naeh ibm sind Molen zweimal in der Tube beobachtet worden (yon 
Blasius). 

Die mangelhafte Bildung einer Placenta materna muss zun~ichst 
als eine secund~ire Erscheinung angesehen werden. Es haben die 
kranken Zotten normaler Weise in die Geb~irmutterschleimhaut nicht 
eindringen und dieselbe zum regelm~issigen Entgegenwachsen nieht 

I) Die Krankheiten der Eileiter und die Tubenschwangerschaft. |876. 
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rcizen k~nnen. Am obigen dreimonatlichen Abortus lagen die Uterus- 
drtisen buehtig and geschl~iugelt an der ,'iu~seren Oberfl~iche dcr 
Placenta und ihre Lichtungen ersehienen nieht merkbar dilatirt; es 
hatten dieselben die Chorionzotten olfenbar nieht aufgenommen. 
In demselben Siane ist auch wohl ein Fall yon g~inzliehem Fehlen 
einer Deeidua (reflexa?), den H e e k e r  ~) erz~ihlt, zu beurtheilen; 
eine ~ihnliehe Beobaehtung besehreibt H e g a r l ) .  Dass die Uterus- 
schleimhaut beim Vorhandensein eincr Endometritis auf das sehon 
vorher kranke Ei in vieif~iltiger Weise einwirken kann, ist zu er- 
warren; mir fehlen jedoeh in dieser Hinsicht bisher genUgende 
Thatsaehen. Es sind diese Eier, aueh bei gesunder Uterussehleim- 
haut, ungtinstig genug situirt, und es ist eher die Beharrlichkeit 
zu bewundern, mit weleher sie desscnun~eaehtet ihre Entwiekelung 
verfolgen. 

Es soil gern zugestanden werden, dass in den obigen Raison- 
nements viel Lilckenhaftes sein mag. Das glaube ieh indessen 
aeeentuiren zu miissen, dass die Traubenmole und das sogenannte 
Myxoma fibrosum placentae auf wesentlieh versehicdenen, man m~iehte 
sagen, einander ganz entgegengesetztcn pathologiseh-anatomisehen 
Yer~tnderungen dcr  Zotten bcruhen. Es sir.d Uberhaupt mehrere 
unter sieh versehiedene Krankheitsformen des Eis bisher unter dem 
Namen Myxom dcr Chorionzotten unriehtig vermiseht worden. Aueh 
die yon F. L. l~leissner3),  G i e r s e  4) und K r i e g e r  ~) mitgetheilten 
seltenen F~ille, welehe zu den sogcnannten partiellen Myxomen der 
Placenta gewtihnlieh hinzugcreehnet werden ( K r i e g c r  nennt es 
,,sertise Hyperplasie"), seheinen eine besondere Krankheitsform dar- 
zustellen, die zun~lehst als Oedem des ganzen Eies (und der Geb~tr- 
mutter) aufgefasst werden muss; ieh habe eine ~ihnliehe Affection 
tibrigens hie gesehen. ~ Ieh habe daher in dem Vorigen die spe- 
eielleren Bezeiehnungen vorgczogen und mtiehte den Namcn Myxom, 
der iiberdies in dieser Frage ziemlieh niehtssagend ist, lieber ganz 
weglassen. Es steht alles embryonale Bindegewebe dem Sehleim- 
gewebe iiberhaupt sehr nahe, und eine partielle sehleimige Meta- 

I) I. e. 
2) Monatssebrift fiir Geburtsk. Bd. 2|, Suppl., S. 53. 1863. 
3) Forschungen des i9. Jahrh. im Gebiete der Geburtshiilfe. Bd. 4, S. 123. |833. 
4) Verhandl. der Gesellseh. f/it Geburtsh/ilfe in l~erlin, Bd. 2, S. 162. |847. 
5) Monatsschrift f(ir Geburtsk., lid. 24, S. 2~,I. |865. 
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morphose wird bei versehiedenen krankhaften Vorgiingen in dem- 
selben auftreten kiinnen. Aueh die eireumscripten Ansehwellungen 
tier Zotten sind in dieser Hinsicht nieht maassgebend; dieselben 
seheinen in gewissen Eigenthtlmliehkeiten des Baus und des Ent- 
wiekelungsmodus der Zotten begrtindet zu sein. - -  Wenn man die 
oben besprochenen Affeetionen als versehiedene Krankheitsformen 
des Eis auseinanderhiilt, so wird ftir die zukilnftigen Untersuehun- 
gen tier vielen noeh unaufgeklarten Fragen, die zu diesem Capitel 
tier Eipathologie gehiiren, ein sieherer Boden gewonnen sein. 
KS sind dieselben in der Abortusfrage gewiss yon dem gr~ssten 
lnteresse, weil sie nicht seltene Raritliten sind, vielmehr zu den 
gewiihnliehsten Erseheinungen an Abortiveiern aus den ersten 
8ehwangersehaftsmonaten gehiiren, leh fUrehte reich nieht vor 
Uebertreibung, wenn ich ~. aller Abortiveier als yon der einen 
oder der anderen der obigen zwei Krankheitsformen befallen 
sehtitze; es soil jedoch hinzugeftigt werden, dass alle meine 
Eier aus tier Stadt Kopenhagen gesammelt sind. leh babe die 
Ghorionhyperplasie als die relativ hiiufigere yon beiden gefunden. 
Ks soil zuletzt noch zugegeben werden, dass in den frtiheren 
Sehwangersehaftsmonaten Uebergangs- und Mischformen mitunter 
vorkommen, die manchmal ziemlieh schwer zu unterscheiden sein 
ktinnen. 

R e s u m e .  

1. Als Myxom der Chorionzotten sind mehrere Krankheits- 
formen des Eis, welehe unter sieh wesentlich verschieden sind, 
bisher unriehtig beschrieben worden. 

2. Das sogenannte Myxorna f i b rosum p l a c e n t a e  besteht 
in e iner  ze l l igen  H y p e r p l a s i e  des (yon der Allantois her- 
stammenden) seh le imgewebigen  Grunds toeks  der  Zot ten .  Die 
Krankheit finder sich nur in Placenten aus den spliteren Sehwanger- 
sehaftsmonaten und ist hauptslichlieh auf die Verzweigungen (hie- 
deter Ordnung) eines einzigen Zottenstammes beschriinkt, es finden 
sieh jedoeh Andeutungen derselben ziemlieh ausgebreitet auch in 
den tibrigen sonst gesunden Tbeilen der betreffenden Placenta. Die 
sogenannte einfache Hypertrophie der Zotten von hborten aus den 
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ersten Schwangerschaftsmonaten stellt ein frUheres Stadium der- 
selben Krankheit dar. FUr die Entstehung der Krankheit durch 
einen von einer kranken Uterusschleimhaut hervorgerufenen Reiz 
spricht die, dieselbe an Aborten meist be~leitende Hypertrophie und 
entzUndliche Verdickung der Decidua. Der F~tus wird gew~hnlich 
wohl entwickelt gefunden. 

3. Die T r a u b e n m o l e  und die v e r s c h i e d e n e n  U e b e r -  
g a n g s f o r m e n  d e r s e l b e n ,  die an A b o r t e n  sehr h~ufig vor- 
gefunden werden, ist a ls  H y p e r p l a s i e  und secund~lre  c y s t o i d e  
E n t a r t u n g  des (yon der Allantois n i ch t  herstammenden) C h o -  
r i o n b i n d e g e w e b e s  v o r z u g s w e i s e  c h a r a k t e r i s i r t .  Die Krank- 
heit wird yon pathologischen Zustiinden der ilbrigen Eitheile, Amnion 
und Embryo (Missbildungen, Verkrtippelungen und frUhzeitigem Ab- 
sterben des letzteren) sehr h~iufig begleitet. 8eltener ist der Embryo 
regelm~ssig entwickelt, stirbt aber meist auch dann wegen mangel- 
halter Vascularisation der (Chorion-) Placenta friihzcitig ab. Sehr 
selten scheint der Embryo ungest~rt bis zur Geburt sich fortent- 
wickelt zu haben. 

Die peripherischen Eitheile, Chorion und Amnion, wacbsen 
unabh~ngig yon der Existenz oder Nichtexistenz des Embryo weiter. 
Das Chorion entwickelt seine Placenta, es scheint aber immer zu 
einer nur unvollst~indigen Bildun~ einer Placenta materna zu kommen. 

Die Krankheit muss als sehr frtih, noch bevor die Allantois 
an das Chorion herangewachsen, manchmal vielleicht, noch ehe das 
Ei in der Geb~irmutter angelangt ist, in dem letzteren entstanden 
angenommen werden. 

In wie weit die Hyperplasie (mit Cystoid) des Chorions in 
sonst gesunden Eiern partiell vorgefunden werden kann, muss, nach 
den bisherigen, in der Literatur ver~ffentlichten F~illen zu urtheilen, 
als nicht ausgemacht angesehen werden, indem eine Verwechselung 
mit anderen Krankheitszustffnden des Eies, wie mit dem partiellen 

Oedem der Placenta oder mit Zwillingsschwangerschaften, in denen 
eine Mole sich neben einem gesunden Eie entwickelt bat, nicht 
sicher ausgeschlossen werden kann. 
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Erkl~irung der Abbildungen, 
Tafel X. 

Fig. 1. Placenta mit grossem sogenanntem Myxoma fibrosum (�88 natlirlicher Gdisse). 

Fig. 2. lterausgenommener und ausgefalteter (terti~irer) Zottenast derselben Ge- 
scbwulst (~ natiirlicher Grilsse). 

Fig. 3. ltleinere Zottenverdickungen nahe dem placentaren Chorion derselben Pla- 
centa (3mal vergriissert). 

Fig. ~. Einfache Zottenbypertrophie aus elnem 8wiicheutlichen Aborte mit wohl 
entwtckeltem F~itus (3real vergdlssert). 

Fig. 5. Senkrecbter l)archschnitt einer Zwillingsplaeenta, in welcher tlas eine Ei 
eine Mole ist. 

Fig. 6, 7, 8. Bindegewebsneubildungen an der Innenseite des Amnlons der vorigen 
Mole. (Hartnack Ol,ject. 7. Ocul. 3). 

Fig. 9. Zottenstamm eines 3monatiichen Aborts mit H~perplasie and C~stoid der 
Chorionzotten und wohl entwickeltem FStus. 

Tafel Xl. 

Fig. 10. Quersehnitt etnes festen Tumors aus tier Placenta Fail I, nahe der Ober- 
fl~che desselben, a Aeusseres Epithelium. b Blndegewebtge Seheide (Gho- 
rion), yore Schleimf:ewebe zum Theil abgeliist, c Oberfl/ichliche schleim- 
geweblge Schicht. d Feinere Blutgefiisse derselben, d r Geffissendothelium. 
e Zellige Infiltration. f (~apillargeflisse in der letzteren. (u Hart- 
nuck Obj. 7, Oc. 3.) (Jodfiirbung.) 

Fig. 11. 0uerschnitt clues peripberischen Zottenzweiges aus der Mole Fall 5;  be* 
ginnende cystoide Entartung des Cborionbindegewehes. (Versriiss. Hart- 
hack Obj. 4, Oc. 2.) a Zottenepithelium. b ilervorsprossencle junge Zotten. 
c Chorionbindegewebe. (Garminfiirbung.) 


